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CHAPITRE  III. 

VARIATIONS  DE  LA  TEMPIÎRATURE  DANS  DIVERSES  MALADIES. 


Il  nous  faut  maintenant  préciser  les  applications  pratiques 
(les  travaux  si  laborieusement  accumulés  par  nos  devanciers. 
C'est  dans  le  malade  que  nous  devons  chercher  notre  guide  et 
notre  contrAle:  ce  sont  les  modifications  qui  surviennent  en 
lui  qui  nous  ouvrent  de  nouveaux  horizons  et  qui  font  juger 
les  théories  régnantes.  Mais  nous  ne  sommes  capables  d'ap- 
précier les  lacunes  ou  les  erreurs  de  ces  hypothèses  que  si  nous 
sonmies  des  juges  instruits  des  évolutions  successives  par  les- 
quelles elles  ont  passé.  S'il  est  vrai,  et  nous  n'en  doutons  pas, 
que  la  chaleur  du  corps  humain  soit  la  fonction  en  laquelle  se 
résument  toutes  les  autres,  qui  soit  le  plus  impressionnée  par 
le  moindre  trouble  apporté  aux  échanges  intérieurs  et  aux 
relations  extérieures,  nous  pouvons  dire  que,  de  tous  les  pro- 
blèmes que  la  médecine  nous  offre  h  résoudre,  il  n'en  est  pas 
un  qui  prime  en  importance  celui  des  sources  de  la  chaleur 
dans  l'état  de  santé  et  de  maladie. 

Comment  faire  une  analyse  fructueuse  de  ces  variations 
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thermiques  et  montrer  par  quels  liens  chaque  oscillation  d'une 
courbe  tient  aux  autres  phénomènes  organiques?  Cette  ques- 
tion est  embarrassante  et  n'a  pas  reçu  des  divers  auteurs  la 
même  solution. 

Les  uns,  et  Botkin  est,  sous  ce  rapport,  un  d(îs  plus  intéres- 
san(s  à  étudier,  ont  pris  un  malade,  et,  à  l'occasion  de  ce  ma- 
lade isolé,  ils  ont  fait  toute  la  pathologie,  montrant  chaque 
jour  les  désordres  qui  sont  contemporains,  en  cherchant  la 
cause,  l'effet,  le  remède.  Ils  ont  ainsi  consacré  un  livre  à  un 
seul  malade.  Il  faut  même  ajouter  que  le  lecteur  fidèle  qui  a 
suivi  ces  démonstrations,  enchevêtrées  les  unes  dans  les  autres, 
n'éprouve  pas,  en  fermant  le  livre  sur  la  dernière  page,  la  satis- 
faction d'avoir  dans  l'esprit  l'image  saisissante  du  malade  dont 
il  connait  chaque  cellule  dans  chacune  de  ses  évolutions  jour- 
nalières. 

D'autres  ont  pris  le  procédé  inverse,  ils  ont  noté  sur  di- 
verses courbes  un  épisode,  élévation  brusque  ou  chute  rapide, 
ils  ont  cherché  à  quels  phénomènes  correspond  cet  acte  heu- 
reux ou  malheureux,  et  l'ont,  dans  son  unité,  étudié  sous 
toutes  ses  faces.  Hâtons-nous  de  le  dire,  c'est  un  moyen  d'é- 
tude indispensable  :  Wunderlich  l'a  utilisé,  et  il  a  rendu  ser- 
vice; il  a  ainsi  constitué  un  dictionnaire  dont  le  mot  que  l'on 
cherche  est  remplacé  par  un  tracé  composé  de  trois  ou  quatre 
lignes;  les  divers  sens  dont  l'interprétation  de  ce  tracé  est  sus- 
ceptible sont  ensuite  fidèlement  analysés. . 

Quelques  médecins,  enfin,  obéissant  aux  tendances  natu- 
relles du  praticien  qui  a  l'habitude  de  trouver  dans  la  marche 
de  la  maladie  les  indications  du  pronostic  et  du  diagnostic, 
préfèrent  étaler  dans  toute  son  étendue  la  courbe  de  la  mala- 
die. Il  en  suivent  l'augmcnt,  l'élat  et  la  décroissance.  Ce  pro- 
cédé est  plus  clinique  et  a  nos  préférences.  Lorsque  la  courbe 
présente  quelques  particularités ,  des  notes  succinctes ,  placées 
à  côté  sous  forme  d'observations,  en  donnent  l'explication,  et 
le  lecteur,  qui  embrasse  d'un  coup  d'œil  l'ensemble  de  la  ma- 
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ladie ,  se  pose  de  lui-même  ces  diverses  questions  :  Tel  chan- 
gement survenant,  qu'aurais-je  auguré,  qu'aurais-je  fait?  C'est 
un  atlas  dont  les  explications  sont  aussi  brèves  que  possible. 
C'est  ainsi  que  nous  avons  conçu  le  plan  de  cette  partie  cli- 
nique. 

Mais,  pour  être  plus  vrai,  ce  procédé  n'est  pas  sans  défaut. 
U  côtoie  un  écueil  que  nous  avons  tenu  à  éviter.  Nous  n'avons 
pas  donné  la  courbe  typique,  le  schéma  qui  représente  la 
marche  dite  naturelle  de  la  maladie,  parce  que  ce  schéma 
ne  saurait  être  absolument  sincère.  Le  début  des  actes  mor- 
bides se  refait  d'une  façon  presque  conventionnelle; «nous 
nobservons  les  malades  que  lorsque  des  troubles  antérieurs 
progressifs  ou  brusques  leur  ont  montré  que  leur  santé  est 
altérée,  et  nous  n'avons  que  de  rares  occasions  d'assister  à  la 
maladie  naissante. 

Puis  une  maladie  ne  présente  pas  un  seul  type;  elle  en  à 
souvent  plusieurs,  voisins,  il  est  vrai,  mais  cependant  distincts. 
Comparez  les  nombreuses  courbes  qui  représentent  les  varia- 
tions de  la  température  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  demandez- 
vous  ensuite  quel  est  le  type  qu  il  nous  faut  considérer  comme 
normal? 

Nous  n'avons  pas  été  tenté  par  cette  recherche  que  nous 
croyons  vaine,  et  qui  rappelle,  mais  sans  même  atteindre  à 
leur  précision,  les  chiffres  que  nous  donnons  comme  repré- 
sentant la  moyenne  de  l'âge  des  individus  qui  ont  telle  ou 
telle  maladie,  leur  mortalité,  etc. 

On  trouvera  donc  dans  ce  chapitre  des  tracés  représentant 
les  courbes  des  variations  de  la  température  et  du  pouls  dans 
quelques  maladies.  Elles  sont  classées,  autant  que  possible,  par 
groupes  répondant  à  des  types  morbides  ou  à  des  accidents 
divers.  Pour  certaines  d'entre  elles,  les  matériaux  que  nous 
avons  réunis  en  plusieurs  années  forment  déjà  un  assemblage 
assez  important.  Pour  d'autres,  nous  n'avons  donné  que  quel- 
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ques  cas  exceptionnels  qui  ont  passé  dans  les  salles  de  ma- 
lades confiés  à  nos  soins. 

On  pourra  multiplier  les  observations,  sans  arriver  jamais 
à  être  complet;  c'est  là* le  défaut  de  (a  méthode,  mais  c'est 
un  défaut  véritablement  médical.  Quel  est  le  médecin  qui  a 
observé  deux  fois  la  même  maladie  identique  à  elle-même,  je 
ne  dis  pas  sur  deux  individus ,  mais  sur  un  seul ,  s'il  est  atteint 
deux  fois  de  cette  affection  dans  le  cours  de  sa  vie? 

Nous  donnerons  dans  ce  chapitre  des  exemples  indiquant 
les  variations  que  les  maladies  suivantes  impriment  k  la  tem- 
pérature : 

S  I.  Fièvre  intermittente. 

S  IL  Fièvre  typhoïde. 

S  III.  Variole. 

S  iV.  Rougeole. 

S  V.  Grippe. 

S  VI.  Affections  puerpérales. 

S  Vil.  Rhumatisme  (érythème  noueux). 

S  VIII.  Purpura  hemorrhagica. 

S  IX.  Angines. 

8  X.  Pneumonie. 

S  XI.  Pleurésie. 

S  XII.  Quelques  observations  isolées  d'ictère,  d'hydrar- 
gyrie,  de  colique  de  plomb,  de  tumeur  cérébrale. 
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FIEVRE  INTERMITTENTE  PALUDEENNE. 

De  toutes  les  maladies  caractérisées  par  le  retour  d'accès 
fébriles  intermittents,  réguliers  ou  irréguliers,  périodiques  ou 
sans  rhythme  déterminé,  la  fièvre  paludéenne  a  été  la  mieux 
étudiée  '.  Caractérisée  par  la  succession  fatale  d'un  certain 
nombre  de  phénomènes  <|ui  sont  précisément  ceux  qui  consti- 
tuent t'ensemblc  des  actes  fébriles,  la  fièvre  intermittente  a 
plus  particulièrement  captivé  l'attention  des  observateurs.  Bien 
([ue  nous  exercions  dans  un  pays  où  on  l'observe  assez  rarement , 

'   Hicluêl,  Obittrationi  tpitîala  dt  iroduclion  franfaiae,    p.   'la^,    1673. 
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(^l  où  fliirloul  on  ne  rencontre  presque  jamais  ses  formes  les 
pluH  ({rnvcs ,  nous  en  avons  recueilli  quelques  exemples  quicoo- 
iinnnnt  on  complètent  les  faits  publiés  antëriefiiremenL  Nous 
ilonnons  Ion  Inbleaux  graphiques  de  trois  accès  étudiés  isolé- 
nmil,  on  y  verra  la  marche  de  U  température  et  ses  ri^pprts 
iivcH*  lo  frisson  :  nous  avons  cherché  Clément  à  dooner  une 
Mt^  ilo  In  n^pnrtition  de  la  chaleur,  en  notant  la  température 
•*H  (Ijlfi^ronts  points  du  corps,  et  enfin  nous  avons  mesuré  dans 
un  vMu  oi  rt«pi^Vsont(^  graphiquement  les  changements  de  vo- 
UiïHtt  lin  In  rati\ 

Ihi  tiitin  Ion  NymplAnies  qui  impriment  son  cachet  propre  à 
lit  iiMtluiliti,  lo  /mM>N  ost  lo  plus  pénible  pour  le  malade  et  le 
|)liu  tWiHiihiiit  pour  lo  nu^locin.  Nous  sonunes  loin  d'ailleurs 
<rt*ii  i-(ii)iiiiiiri«  i^nooiv  tontes  les  conditions. 

Oh  no  piMil  \M\H,  on  olfot»  jusqu^*ci  du  moins,  mesurer  les 
poimpiioMN  Nuhjoclivo»,  ot  quelques-unes  semblent  être  en 
lonlnuliolion  «vt»o  h«s  faits  objoctifs;  de  ce  nombre  est  la  sen- 
>aliuii  tlo  rliand  ou  «lo  froid  quVprouve  un  homme  malade, 
l-a  oonlradirliou ,  ioi ,  oousisto  dans  ce  fait  que  le  malade  qui  se 
plaini  dVprouvor  un  frisson  u  une  teni{>érature  élevée ,  de  sorte 
<|uo  Tobsorvalour  dôolaro  «pio  lo  malade  doit  se  sentir  chaud, 
tandis  ipio  colui-t  i  pmtosto  qu*il  se  sent  froid.  M.  Marey  a 
donm^  une  explication  thôoritpio  de  cette  sensation  éprouvée 
par  les  malades  dans  lo  choléra.  Kilo  s'expliquerait  par  l'aug- 
inentalion  do  la  chaleur  iutoruo  alors  que  la  peau  est  froide, 
uès  lors,  le  malade  ôpnmvorait  ta  sensation  d*un  feu  intérieur 

ol  une  soif  artiento. 
%*  *  *  I** 
»oici  nnt^rpr^iatioii  t|m>  jo  cwis  pouvoir  donner  de  cel 

ortlre  de  phonoiui^nos  ; 

J'invoquerai  d'aluml  WuhtpMHm.  Lorstjuun  homme  s'est 
piuilibré  avec  le  milieu  aujhiaut.  il  n'en  t'prouve  aucnn  ma- 
laise. Ainsi  il  i»\  a  qtje  la  soudainelô  du  changement  d'un 
milieu  à  un  auliv  qui  nous  émeuve.  Laccoulumance.  «a  «m- 
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traire,  ^mène  une  sorte  d'adaptation  ou  d'accommodation  entre 
nos  tissus  et  le  milieu. 

Si  l'on  prend  un  homme  qui  a  une  température  propre  de 
37  degrés  à  la  peau,  et  qu'on  le  déplace  pour  le  plonger 
alternativement  non  plus  dans  un  milieu  tempéré  comme  celui 
où  il  se  trouvait,  mais  dans  une  glacière ,  puis  dans  une  étuve, 
il  éprouvera  un  frisson  dans  la  glacière,  une  sensation  d'é- 
touffement  dans  l'étuve,  parce  qu'il  ne  peut  s'adapter  instan- 
tanément à  ces  milieux  si  différents.  Mais  laissez-le  dans  l'une 
(»u  dan»  l'autre  pendant  un  temps  suffisant,  son  malaise  dis- 
paraîtra, il  sera  adapté. 

Renversons  la  proposition  :  au  lieu  que  ce  soit  un  même 
homme  mis  aux  prises  avec  des  milieux  différents,  supposons 
que  le  milieu  ne  change  pas ,  mais  que  ce  soit  l'état  propre 
de  l'homme  qui  change.  Voici  ce  qui  se  produira  :  La  peau 
qui  était  à  37  degrés  tombe  à  35  degrés,  parce  que  la  circula- 
tion se  concentre  au  dedans  et  abandonne  les  capillaires  de  la 
peau;  cet  abaissement  du  niveau  de  la  chaleur  propre  de  l'm- 
dividu  a  pour  effet  de  changer  le  rapport  qui  existait  entre  sa 
peau  et  les  milieux  (^macrocosme  et  microcosme)^  et  de  lui  donner 
une  sensation  de  chaleur.  Inversement,  lorsque  subitement  la 
peau  monte  de  2  ou  3  degrés,  elle  s&désadapte  en  sens  inverse, 
et  il  y  a  frisson.  C'est  là  ce  qui  se  montre  au  début  des  fièvres. 

On  peut  produire  artificiellement  ces  sensations  par  des 
moyens  bien  connus.  Si  l'on  force  un  homme,  par  un  exercice 
violent  ou  de  quelque  aulre  manière,  à  augmenter  sa  chaleur 
à  la  peau  par  excès  de  circulation  périphérique,  et  qu'il  cesse 
de  se  mouvoir,  ou  d'être  soumis  à  la  cause  qui  a  produit  ce 
transport  de  calorique  à  la  peau,  il  frissonnera.  Peut-être  est- 
ce  la  raison  qui  fait  frissonner  les  jeunes  gens  au  sortir  d'un 
repas.  Inversement,  on  voit  souvent  les  personnes  qui  sont 
menacées  de  tomber  en  syncope,  demander  qu'on  ouvre  les 
fenêtres,  qu'on  laisse  entrer  le  froid,  parce  qu'elles  éprouvent 
une  sensation  de  chaleur. 
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Le  frisson  du  début  des  maladies  aiguës  a  été  interprété  de 
diverses  façons  :  on  y  a  vu  quelquefois  une  subite  toxémie, 
on  a  supposé  que  la  matière  morbide  se  versait  dans*  le  sang. 
Ce  sont  là  des  métaphores  et  non  des  réalités  prouvées.  La  sou- 
daineté de  l'accroissement  de  la  chaleur  du  corps  à  la  périphérie 
sut&t  h  expliquer  ce  phénomène,  qui  cesse  à  mesure  que  l'ac- 
commodation se  produit.  Et  voilà  pourquoi  il  n'y  a  de  frisson 
qu'au  début  des  maladies  et  non  dans  leur  continuité. 

La  fièvre  intermittente  nous  offre,  sous  ce  rapport,  un  inté- 
ressant objet  d'étude.  Nulle  maladie  ne  montre,  à  son  dé- 
but, un  frisson  plus  intense.  Or  que  trouve-t-on  à  ce  moment? 
la  peau  devenue  subitement  chaude,  c'est^-à-dire  s'élevant  de 
37  degrés  à  39  et  âo  degrés  en  quelqtAes  instants.  Au  contraire, 
la  chaleur  décroissant  avec  la  venue  des  sueurs,  le  malade 
éprouve  une  sensation  de  chaleur. 

On  peut  étudier  expéiimentalement  les  phénomènes  objec- 
tifs qui  accompagnent  le  frisson  dans  l'hydrothérapie.  Il  faut 
aussi  relever  fortement  l'erreur  grave,  acceptée  généralement, 
d'après  laquelle,  l'aisselle  étant  chaude,  on  dit  que  la  tempe- 
rature  générale  est  chaude,  sans  mesurer  celle  des  membres 
qui  est  froide,  sans  s  inquiéter  ée  tout  le  tégument  cutané  qui 
est  refroidi  et  qu'on  ne  peut  thermométriser. 

Pourquoi  dire,  après  de  Haén  et  après  M.  Gavarret,  que  le 
frisson  s'accompagne  de  chaleur,  si  l'on  n'ajoute  pas  le  correctif 
suivant  :  ^  dans  les  parties  profondes.  r>  Ainsi  une  femme  de 
vingt-quatre  ans,  grande  et  bien  faite,  au  quinzième  jour  de 
la  fièvre  typhoïde,  est  prise,  sous  nos  yeux,  d'un  violent  frisson 
caractérisé  par  l'altération  des  traits,  le  tremblement  et  le  cla- 
quement des  dents,  la  chair  de  poule,  la  contraction  du  dar- 
tos  de  l'auréole.  Or  voici  quelles  étaient  ses  températures  : 
vagin,  39%6;  bouche,  36  degrés;  aisselle,  39%â;  main, 
3&%&.  Donc  la  bouche  et  la  main  étaient  refroidies. 

Nous  fournirons  la  preuve  répétée  de  ces  différences  de  ré- 
partition de  la  chaleur  dans  le  corps  humain  en  mettant  sous 
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I  les  yeux  des  lecteurs  les  courbes  des  températures  du  rectum . 
I  de  faisselle,  de  la  bouche,  des  mains,  soit  dans  le  cours  de  la 
maladie,  soit  surtout  dans  un  accès  étudie  Isolément. 


OasKtiTATion  I.  —  Un  accès  Aejièvre  intermittente  étudié  isolé- 
KTif,  (Fig.  I  et  3.) 
Les  figures  i  et  i  reproduisent  un  acc^s  de  fièvre  intermit- 
I  tente  isoU.  iHudié  de  dix  en  dit  minutes,  de  6  heures  du  matin 
L  à  1 1  heures  lo  minutes.  La  température  et  le  pouls  suivent 
[  une  marche  à  peu  près  parallèle.  On  constate  facilement,  en 
I  jdanl  les  yeu\  sur  ces  tracés,  qu'il  ne  s'agit  plus  d'une  courbe 
prvhabU,  mais  de  la  courbe  vraie,  puisque  les  observations  se 
succèdent  de  dix  en  dix  minutes.  Ces  tracés  ont  presque  la 
fidélité  d'un  appareil  enregistreur  qui  opérerait  mécanique- 
ment. Nous  les  avons  fait  reproduire  d'après  deux  échelles. 
La  plus  développée  des  deux  permet  de  saisir  plus  facilement 
la  régularité  de  ta  courbe  de  la  température  qui  prend  une 
forme  presque  géométrique.  On  voit  aussi  que  les  lignes  de 
la  température  et  de  la  fréquence  des  pulsations,  bien  qu'elles 
évoluent  dans  un  même  sens,  présentent  quelques  écarts,  qui, 
pour  ne  pas  être  fort  importants,  témoignent  cependant  de  la 
plus  grande  sécurité  qu'offre  à  l'observateur  le  tracé  de  la 
température. 
I       La  malade  était  une  jeune  Bretonne,  âgée  de  seize  ans, 
I  vigoureuse,  atteinte  d'une  fièvre  intermittente  tierce  sans  gra- 
vité. La  température  a  été  prise  dans  l'aisselle.  Dans  la  fi- 
gure 3,  une  dernière  observation  a  été  prise  à  5  heures  du 
soir,  elledonne  36',2  .  c'est-à-dire  une  température  de  i  degré 


itiférîeure  à  celle  de  1 

a  normale. 

Omebfation  il  — 

Fièvre  intermittente  tierce. 

L'accès  de  fièvre. 

Bapfortt  de  la  température  et  de  la  cir 

cuintion. 

,  Traitement  par 

Tnrmiie,  puis  le  sul/aU 

de  tfumine.  {Flg. 

3,  /i.  i 

i.) 

Lne  jeiinr-  femine. 

appeler  Serp... 

.  entra 

(Inns  nos  «Mm  . 
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de  deox  jours  l'un,  que  la  malade  ëtait  atteinte  d'une  fièvre  : 
iotermittente  tierce.  Nous  avons  noté  parallèlement  la  tempe-  1 
rature  dans  le  rectum,  l'aisselle  et  la  bouche,  nous  avons  pris  ] 
quelques  tracés  sphygmographiques  de  son  pouls.  Ce  sont  les  j 
éléments  qui  nous  permettent  de  comparer  la  répartition  de  i 
la  température  dans  différents  points  de  son  corps  et  l'état  | 
de  la  circulation,  dans  l'accès  étudié  en  lui-même  et  pendant  j 
la  durée  de  la  maladie,  qui  ne  dépassa  pas  quinze  jours. 

L'aeeè»  de  Jlèvre  étudié  ÏK^émetti.  (Fig.  3.)  —  Si  Ton  veut  1 
étudier  un  accès,  il  faut  le  considérer  dans  la  courbe  générale,  1 
et  analyser  les  détails  de  son  évolution.  Nous- avons  reproduit  \ 
un  accès  depuis  son  début  jusqu'à  sa  terminaison;  nous  Tavons  • 
étudié  en  prenant  pour  éléments  :  i°  le  pouls;  a*  les  tempé- 
ratures du  rectum ,  de  l'aisselle  et  de  la  boucbe.  Dans  l'espace  j 
de  onze  beures,  de  7  heures  du  matin  à  .6  heures  du  soir, 
nous  avons  fait  six  observadons  portant  sur  tes  quatre  susdits  J 
éléments. 

Le  tableau  graphique  ci-joint  montre  la  fdhme  générale  de  I 
l'accès  et  les  rapports  de  ses  différentes  parties. 

Nous  avons  commencé  avant  te  début  de  l'accès,  pendant 
l'état  normal,  alors  que  la  température  du  rectum  était  à  5-j°,U  , 
et  le  poulij  au  chiffre  de  5  d.  La  période  initiale  ou  de  froid  se  f 
montra  peu  après;  elle  fut  caractérisée  par  une  élévation  des  1 
températures,  qui  atteignirent  leur  maximum  en  trois  heures  'j 
de  temps;  à  10  heures,  le  rectum  marquait  ào'tS.  Cette  tem-  | 
pérature,  quiindiquaitlesladetfecWettr  ousommetde  l'accès, 
se  maintint  pendant  deux  heures,  de  to  heures  è  midi.  Puis 
vînt  le  stade  dit  de  tueur,  lequel  était  marqué  par  une  des- 
cente lente,  qui  se  prolongea  de  midi  à  6  heures;  encore  à  ce 
moment,  malgré  un  abaissement  progressif  (la  température 
du  rectum  était  tombée  è  38',A  ),  la  défervescence  n'était-elle 
pas  tout  à  fait  complète.  On  peut  doue  supposer  qu'il  s'en 
fallait  d'une  heure  que  l'accès  TAt  entièrement  fini. 
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Si  Ï6n  examine  les  proportions  des  trois  stades,  on  trouve 
les  chiffres  suivants  pour  un  accès  qui  a  duré  douze  heures  : 

Premier  stade  ou  montée  de  la  fièvre 3  heures. 

Deuxième  stade  ou  période  d*état a 

Troisième  stade  ou  défervescence  lente 7 

Dans  cet  accès  de  fièvre ,  on  ne  remarque  pas  de  refroidis- 
sement de  la  bouche.  L'aisselle  commence  à  baisser  à  partir 
de  la  période  de  chaleur  maximum,  et  ne  montre  pas  de  pé- 
riode d'état.  Cela  tient  au  refroidissement  relatif  de  la  peau 
par  la  transpiration. 

Le  pouls  n'acquiert  son  maximum  de  fréquence  qu'au  mo- 
ment où  la  transpiration  est  marquée  (dilatation  des  capil- 
laires). 

L'accès  complet  avait  duré  plus  de  dix  heures. 

Cet  accès  donnait  lieu  aux  réflexions  suivantes,  qui  peuvent 
être  appliquées  aux  autres  accès  (voir  la  figure  3),  lesquels  ne 
diffèrent  pas  sensiblement  du  premier  : 

1"  Entre  les  accès,  dans  le  jour  intermédiaire,  les  tempé- 
ratures et  le  pouls  tombent  au-dessous  de  l'état  normal,  soit 
pouls  à  48 ,  température  rectale  36%6.  C'est  là  déjà  un  fait  im- 
portant, et  qu'il  faut  rapprocher  de  l'abaissement  qui  suit  immé- 
diatement la  défervescence  dans  les  maladies  aiguës  fébriles. 
Il  a  pu  arriver  que  cet  abaissement  fût  imputé  à  l'action  de  la 
quinine  dans  des  fièvres  traitées  par  ce  médicament.  Or,  ici,  il 
n'y  a  pas  eu  de  traitement,  et  l'abaissement  est  bien  le  résul- 
tat spontané  d'une  sorte  de  réaction  en  dessous,  qui  n'a  pas  été 
signalée  jusqu'ici  dans  les  traités  classiques. 

a*  La  montée  de  l'accès  esjt  rapide,  mais  pourtant  progres- 
sive et  non  soudaine. 

3®  La  période  de  frisson  (dans  l'accès  observé  complètement, 
le  97  août)  a  duré  environ  deux  heures.  Il  n'est  pas  exact,  ici 
du  moins,  que  cette  période  algide  donne  les  plus  hautes 
températures  soit  dans  l'aisselle,  soit  ailleurs.  Au  contraire. 
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c'est  dans  le  sUde  de  chaleur  (]ue  le  theroiomèlre  marque  la 

plus  grande  ^l^vation.  Il  dc  faut  pas  invoquer  ici  la  chaleur 

extérieure  (cutanée)  donnant  lieu  à  des  senstitions  trompeuses 

(frisson).  Toutes  les  températures  marchent  ensemble  et  uni- 

■  formément,  »ans  antagonisme.  Elles  montent  ou  elles  desren- 

nlent  dans  ie  m^mc  temps  et  à  peu  près  dans  la  mi^me  pro- 

'  portion.  Il  y  a  donc  augmentation  totale  et  diffusion  uniforme 

de  la  chaleur. 

4*  Le  rôle  de  U  circulation  mérite  d'être  étudié.  On  juge 

tlrè»-bien  du  stade  par  les  tracés  du  pouls  (sphygmographe). 
|1  Mt  petit  et  tremblé  dans  le  slade  de  frisson,  plus  ample 
ita»  exagération  dans  le  stade  de  chaleur,  encore  plus  ample 
dans  le  stade  dc  sueur.  Dans  le  jour  intermédiaire,  le  pouls, 
d'accord  avec  les  autres  signes,  est  petit  et  faible. 


Les  tracés  montrent  que  la  circulation  est  peu  active  aui 
iitrémités  au  début  de  l'accès,  alors  que  In  chaleur  s'élève 
|déjà  sensiblement.  La  fréquence  du  pouls  donne  lieu  à  des 
iliservations  importantes;  très  lent  dans  le  jour  intermédiaire, 
El  est  également  peu  élevé  h  la  période  algide  et  m^me  au  dé- 
put  de  la  [lériode  de  chaleur  :  le  pouls  est  h  88  alors  que  la 
ifaaieur  du  rectum  est  déjà  à  ^io°,S,  ce  qui  est  peu  d'accord 

■  ■vee  la  théorie  qui  ferait  de  la  fréquence  du  pouls  la  cause 
de  la  calorificalion.  Mais  est-il  du  moins  ample?  Non,  il  est 
serré.  Ainsi  il  n'a  ni  la  fréquence  ni  l'ampleur.  N'est-on  pas 

1  droit  dès  lors  de  se  demander  si,  dans  l'accès,  ce  n'est  pas 
I  chaleur  qui  commence  et  le  pouls  qui  suit? 

Kn  effet,  à  midi,  le  37  août,  le  pouls  monte  à  lùo  alors 

[ue.  depuis  le  début  de  l'accès  (8  heures),  il  se  maintenait 

re  80  et  90,  n'ayant  pas  varié,  tandis  que  la  température 

it  montée  extrêmement.  Or,  à  midi,  la  température  a  atteint 

I depuis  longtemps  son  maximum  et  elle  s'apprête  à  décroître: 

■  c'est  alors  seulement  que  te  pouls  est  monté  à  tso,  qui  est 
I  bien  le  chiffre  qui  ronvenait  par  rapport  à  une  pareille  éleva- 
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i  litiii  (le  rlialfur.  Donc  le  pouls  i^uit  la  chaleur  el  ne  la  r-n'f 
l  pas. 

L*  à  septembre  [voyfr.  la  figure),  le  pouls  ne  gJigne  que 
t  IcDtenionl  un  chiffre  peu  éievi^  96,  aloi-s  que  te  reclum 
linarquc  déjà  ùo'',b.  On  ne  dira  point  que  lout  est  relatif,  el 


^™^  que 


&.  La*lrat^  de«  «6.  aX,  -lo  aoûlel  ("SF'ptemtire,  oirrespondpiil  mu  jni]r> 

lùfites;  le  prcraier  Irac^  du  97  août  a  élé  pris  i  10  heure*  du  malin, 

l«  friniinii.  <■[  ainrs  i\ae  le  slade  de  chaleur  commeofail;  le  irnind  Iracé. 

■prit*  ropproehi-  beaaeoii|i  do  ceux  des  jours  iulercslairea,  a  étë  pris  é  5  heures 

le  fUde  de  luviir  uVlail  ptê  encure  complétemenl  terminé. 

qu«  le  pouls,  tombé  la  veille  à  5o,  ne  pouvait  s'élever  autant 
<|ue  chez  un  suji't  qui  serait  parti  du  chiffre  70;  car  il  fau- 
drail  dire  ni^nie  rhoxe  de  la  chaleur,  i^ui.  la  veille,  était  tombée 
au-de-ssoiis  de  la  normale. 
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Les  accès  de  cette  fièvre  intermittente  tierce  sont  très-régu- 
iiers;  le  stade  de  froid  y  est  peu  marqué  et  Ton  n*y  observe 
point  d'opposition  entre  les  températures.  Nous  avons  voala, 
ici ,  essayer  les  effets  comparés  de  la  potion  arsenicale  de  Bou- 
din et  de  la  quinine.  Nous  avons  donné  Tarsenic  pendant  trois 
jours,  sans  amener  d'autre  action  que  des  nausées,  une  sensa- 
tion pénible  de  chaleur  à  l'estomac.  La  fièvre  n'a  été  nulle- 
ment influencée  (voir  la  figure  à).  La  quinine,  administrée 
ensuite,  produisit  la  cessation  instantanée  des  accès. 

Obsbryation  IIL  —  Un  accès  de  fièvre  tierce  Mi.  Etude  ona- 
lytique.  Températures  du  rectum,  de  la  bouche,  de  Vaisselle,  dis  la 
main.  Fréquence  du  pouls.  (Fig.  6.) 

Antoine,  homme  de  trente  ans,  vigoureux,  est  entré  à 
l'hApital,  fin  de  juin  1 867,  pour  une  fièvre  intermittente  tierce, 
dont  les  accès  avaient  lieu  à  des  heures  irrégulières  et  avan- 
çaient cha(]ue  jour.  Comptant  surprendre  un  de  ces  accès  à 
son  début,  nous  passâmes  la  nuit  auprès  du  lit  de  ce  malade. 
Pendant  toute  la  durée  de  la  nuit,  il  n'y  eut  aucune  manifes- 
tation morbide.  A  k  heures  A 5  minutes  du  matin,  le  malade 
commença  à  s'agiter,  la  fièvre  ne  tarda  pas  à  débuter  par  le  fris- 
son. Les  observations  furent  recueillies  de  quart  d'heure  en  quart 
d'heure,  de  sorte  qu'il  y  en  eut  sept  de  k  heures  &5  minutes 
à  6  heures  i5  minutes;  à  ce  moment,  l'accès  avait  atteint  son 
maximum.  Le  malade  fatigué  supportait  difficilement  Teia- 
men;  on  ne  fit  plus  que  deux  observations,  l'une  à  8  heures 
3o  minutes  et  Tautre  à  9  heures  ko  minutes  pendant  la  pé- 
riode décroissante. 

Cette  multiplicité  d'observations  permet  d'établir  une  courbe 
se  rapprochant  sensiblement  de  In  véritcî ,  et  d'analyser  ainsi 
par  le  détail  la  marche  d'un  accès.  L'observation  porte  sur  les 
éléments  suivants  :  fréquence  du  |)ouls,  température  du  rec- 
tum, température  de  la  bouche,  température  de  l'aisselle, 
tem])érature  de  la  main. 
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Le  pouls,  donnant  dans  son  ensemble  une  courbe  analogue 
à  celle  de  la  température,  est  cependant  moins  caractéristique 
dans  ce  cas  que  dans  beaucoup  d'autres .  à  cause  de  sa  médiocre 
élévation;  c'est,  du  reste,  un  fait  assez  commun  que  le  pouls 
soit  moins  influencé  par  un  accès  de  fièvre  intermittente  que 
la  température;  l'inverse  peut  avoir  lieu;  en  sorte  qu'il  est 
légitime  de  dire  que  le  pouls  n'est  pas  tout  à  fait  en  rapport 
avec  la  température  dans  cette  sorte  d'accès. 

On  voit  par  les  chifi'res  isolés,  et  encore  mieux  en  regar- 
dant l'ensemble  du  tableau,  que  l'accès  peut  se  diviser  en  deux 
périodes;  période  ascendante  et  période  descendante  :  l'une, 
la  première,  montant  très-rapidement  et  presque  à  pic,  de 
l'état  normal  au  maximum  de  l'état  fébrile  ;  l'autre,  la  seconde, 
descendant  lentement  et  obliquement  de  ce  maximum  pour 
revenir  à  l'état  normal ,  c'est-à-dire  au  point  de  départ.  Il  ré- 
sulte de  là  une  figure  irrégulière.  C'est  le  cas  ordinaire  des 
accès  de  fièvre  intermittente.  On  pourrait  admettre  une  sorte 
de  période  d'état  ou  de  persistance  du  maximum  fébrile;  mais 
cette  période  serait  de  très-courte  durée,  à  moins  qu'on  n'ad- 
mette une  sorte  de  période  d'état  oblique  descendante  et  non 
complètement  horizontale. 

Si  l'on  analyse  les  différentes  températures,  on  reconnaît 
ce  qui  suit  :  Le  rectum  est  toujours  plus  chaud  que  les  autres 
points  observés,  cette  supériorité  s'accusant  davantage  à  partir 
de  la  seconde  période,  c'est-à-dire  dès  le  moment  où  sur- 
viennent les  sueurs  qui  font  baisser  surtout  la  température 
de  la  peau  et  celle  de  la  bouche.  La  main  présente  une  tem- 
pérature faible  au  début,  et  cette  température  s'élève  à  la 
seconde  période  et  à  la  troisième.  On  ne  saurait  avoir  une  idée 
juste  d'un  accès  de  fièvre  intermittente  par  la  température  de 
la  main. 

Si  l'on  voulait  établir  une  proportion  entre  l'ascension  et 
la  descente  de  l'accès  dans  son  ensemble,  on  verrait  que  les 
températures  atteignent  leur   maximum   en   une  heure   et 
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demie,  et  qu'elles  ne  redescendent  au  niveau  initial  quen 
qaatre  heures  au  plus,  soit  environ  i  pour  la  montée  et  3 
pour  la  descente. 

Discordance  entre  le  pouls  et  la  température.  —  Cette  observa- 
tion pourrait  fournir  des  arguments  en  faveur  de  l'opinion 
qui  considérerait  la  chaleur  du  corps  et  la  circulation  du  sang 
comme  jouissant  d'une  indépendance  réciproque.  On  voit  en 
effet,  ici,  la  chaleur  s'élever  à  &i%5  alors  que  le  pouls  ne  bat 
que  9&;  une  pareille  discordance  a  lieu  d'étonner,  on  ne  la 
rencontre  jamais  poussée  à  ce  point  dans  les  maladies  aiguës 
fébriles  à  évolution  lente ,  sauf  dans  la  méningite.  Dans  la  fièvre 
typhoïde  et  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  y  a  aussi 
quelquefois  un  pouls  lent  avec  une  chaleur  supérieure  à  la 
normale,  mais  l'écart  n'atteint  pas  les  limites  extraordinaires 
que  Ton  observe  dans  l'observation  présente. 

OiSKBVATioif  IV.  —  Fièvre  intermittente  quotidienne.  Réparti" 
lion  inigaie  de  la  chaleur.  (Fig.  7.) 

Un  homme  de  vingt  ans,  terrassier,  très-bien  constitué, 
est  entré  à  l'hôpital  le  5  novembre  iSfiy.  Il  était  affecté,  de- 
puis plusieurs  jours,  d'une  fièvre  inlermiltente  quotidienne, 
dont  l'accès  revenait  le  soir,  retardant  chaque  jour  d'une 
heure. 

On  recueillit,  chez  ce  malade,  trois  observations  par  jour  : 
la  première  le  matin,  la  deuxième  le  soir  avant  l'accès,  la 
troisième  le  soir  pendant  l'accès.  La  défervescence  ne  sur- 
venait que  le  matin;  pendant  la  nuit  il  y  avait  sueur  profuse. 
Le  malade  mouillait  trois  chemises. 

Cette  fièvre  intermittente  a  donné  lieu  à  des  observations 
remarquables  et  inattendues.  D'abord  on  fut  étonné  de  voir  la 
température  de  l'aisselle,  à  certains  moments,  s'élever  au-des- 
sus de  celle  du  rectum;  puis  la  bouche  présenta,  au  point  de 
vue  de  la  chaleur,  un  antagonisme  formel  avec  l'aisselle  et  le 
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rectum;  ce  dernier  fait  est  coofirmatif  de  la  ihéoric  que  nous 
avons  précédemmeut  eiposée. 

Si  Ton  Yeut  «laminer  la  planche  ci-joiute,  on  sera  frappé 
de  cet  antagonisme  entre  la  bouche  et  les  autres  parties.  Il  y 
a  montée  du  rectum  et  de  l'aisselle  et  descente  de  la  bouche 
dans  le  mi^me  moment;  cela  devient  inverse  après  l'accès, 
c'esl-à-dire  que  la  bouche  reprend  son  niveau  normal  et  monle 
par  const^quent,  alors  que  le  rectum  el  l'aisselle  baissent.  Il 
résulte  de  là  uqc  figure  losangique  très-remarquable.  J'ai 
montré,  dan.s  le  choUra  algide,  cette  opposition  des  tempéra- 
tures. Or  ici,  dans  cette  fièvre  intermittente,  il  y  a  une  pé- 
riode algicle  bien  caractérisée:  il  n'en  est  pas  de  même  dans 
toutes  les  vanét<J8  de  fièvre  intermittente.  Chez  notre  malade, 
au  début  de  l'accès,  l'aigidité  se  montrait  à  la  bouche  et  au 
vÎHfje:  la  l<-in|Tiie  était  froide,  le  nez  était  froid;  le  frisson 
n'était  pas  une  perception  subjective,  mais  bien  une  réalité 
{refroidissement  de  certaines  parties);  à  ce  moment,  la  cha- 
kor  s'accroissait  subitement  dans  le  rectum  et  l'aisselle,  et  le 
pouls  battait  avec  fréquence. 

L'algidité  de  la  bouche  a  été  excessive  le  lo  au  soir  (3i',8), 
c'est  un  abaissement  que  nous  n'avions  rencontré  que  dans  le 
choléra. 

'On  remarquera  qu'ici  la  température  de  l'aisselle  oscille 
beaucoup,  et  celle  du  rectum  peu.  On  a  peine  à  concevoir 
C0Bun«it  l'aisselle  peut  offrir  une  température  supérieure  à 
eéU  an  rectaui  ;  pourtant  le  fait  existe. 

Obhbtation  V.  —  Fièvre  mlermittetite  quolidiemte.   Un  acci» 
li.  Action  du  ntlfate  île  quinine.  {Fig.  8  cl  9.) 

Aog.  . . ,  garçoD  de  dùc-neiir  ans,  frêle  ParisipD,  travailie  dans  une 
Mii'iiin  k  plttre  sombre  etfaamide.  Il  mt  Irès-anémique.  pAle,  exsangue 
Ml  philAt  hydr^miqae.  (Voyez  les  tracés  sphygmographiques.)  On  en- 
tend un  touille  anémique  à  In  base  du  coeur  cl  un  souQlc  à  double  Con- 
rad dHui  les  vaisseaux  du  cou.  Le  début  Ae»  accidents  dale  de  trois 
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semaines.  La  rate  et  le  foie  ue  soet  pas  développes.  La  fièvre  est  quoti- 
dienne, elle  dure  de  6  heures  du  matin  à  â  ou  3  heures  de  raprès-rnidi, 
environ  huit  heures.  Le  malade  sue  médiocrement.  Les  accès  de  fièvre 
avancent:  les  premiers  venaient  à  9  et  10  heures  du  matin,  actnellemeiit 
le  frisson  débute  vers  5  ou  6  heures.  Nous  n*avons  pas  observé  cette  pé- 
riode. ■* 

Le  18  août  le  malade  a  eu  un  accès  subintrant,  très-net.  (Voyei  k 
figure  8.) 

Le  1 8  au  soir  on  donne  1  gramme  de  sulfate  de  quinine.  La  nuit  • 
été  bonne;  le  malade  éprouve  un  grand  bien-être.  La  fièvre  est  ooapëe, 
il  n  y  a  plus  ni  frisson  ni  chaleur. 

Nos  tableaux  ne  donnent  pas  le  tracé  de  la  température 
pendant  la  nuit.  C'est  une  lacune  peu  regrettable,  car  le  ma- 
lade dort  toute  la  nuit,  ne  se  plaint  pas,  et  se  réveille  vers 
5  ou  6  heures  en  criant  au  garçon  :  ((  J'ai  le  frisson.  rtU  est 
probable  que  l'observation  de  la  nuit  fournirait  le  tracé  d'une 
température  normale. 

La  figure  s'explique  d'elle-même  et  pourrait  se  passer  de 
commentaires.  Les  courbes  sont  formées  par  le  pouls,  la  tem- 
pérature du  rectum,  celle  de  la  bouche  et  celle  de  l'aisselle, 
A  partir  du  1 8  au  soir,  la  température  de  l'aisselle  n'est  plus 
notée.  On  voit  les  accès  nettement  accusés;  pouls  et  chaleur  • 
montent  subitement,  puis  redescendent  aussi  vite.  Chacun  de 
ces  pics  est  un  accès  de  fièvre.  A  peine  le  quinquina  est-il 
administré  (^sulfate  de  quimne)^  que  la  maladie  s'arrête  pour  ne  ' 
plus  reparaître;  l'action  du  médicament  est  donc  décisive  et 
instantanée.  La  première  dose  de  quinine  a  été  donnée  aussi- 
tôt après  le  dernier  accès  (18  août,  à  6  heures  et  demie  du 
soir)  :  1  gramme  le  premier  jour  (18  août),  1  gramme  le 
lendemain,  et  o^^6  dans  les  deux  jours  suivants.  Le  malade 
est  sorti  guéri  le  96  août. 

Tel  est  le  sens  pratique  de  cette  figure.  Cependant  il  con- 
vient d'analyser  certains  détails  qui  offrent  un  intérêt  scienti- 
fique. 

1°  Dans  une  semblable  maladie  on  ne  doit  pas  s'attendre  h 
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trouver  les  OBcilUtions  diurnes:  elles  sont,  en  effet,  suppriiiiécN 
pendant   la    pi^riode    morbide;    mais   elles  reparaissent  avec 
toute  leur  netteté  dès  que  la  maladie  a  cédé  au  remMe  (  i  tf, 
ao,  ai  août). 

3"  Dans  l'intervalle  des  accès,  pendant  la  période  de  rémis- 
sion, la  chaleur  du  rectum,  (juoi({ue  fort  abaissée,  ne  descend 
pas  tout  il  fait  au  niveau  [ibysiologique  qui  est  à  37'.5:  elle 
se  mainlienl  à  38°.  3  7, 8,  38 ',q,  jusqu'au  moment  oti  la  ma- 
ladie cesse.  C'est  là  un  fait  qui  appartient  plutôt  auK  fièvres 
rémîltentes  qu'aux  intermittentes  franches.  Dans  celles-ci  on 
voit  quelquefois  la  chaleur,  entre  les  accès,  tomber  au-dessous 
même  du  niveau  physiologique, 

3'  A  la  date  du  18  août,  on  voit  deux  accès  dans  la  même 
journée.  le  premier  étant  un  peu  plus  l'aible  que  le  second 
(fièvre  quotidienne  doulilée). 

Les  observations  ont  été  prises  trois  et  quatre  fois  pnr  jour. 
Il  n'y  a  pas  eu  d'obsorvalions  de  nuit. 


Fi|{.  y.  Tra<v5  ephyfjmiijrapliujHGs  pris  le  i6  «oui  :  à  cj  heure»  rlii  matin  (stade 
di-'  clialeiir).  à  midi  (fin  du  stade  de  diolenr),  à  b  heure»  et  demie,  epr-"^  U  fin 
de  Tarcès.  1,'ëlal  d'unt^mie  nu  d'hydHniic  du  malade  i^l  lel,  qiio  lu  scriMid 
imeé  pr^nle  Icn  rarartércs  d'nne  insiitlis-mcp  aortique,  qui  d'ailleurs  n'eiis- 
lail  pas. 
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Obsbitatioii  VI  •  -*-  FUvre  intermiUmUe  juotûUetme.  Etude  des 
aech.  Actum  de  la  qmnme.  Caractire$  des  tracée  ephygmographiques 
pendant  lee  dnferê êtadee  defaeeèe.  (Fig.  lo  et  ii.) 

0. . .  Hâred ,  Igë  de  yingt^x  ans,  est  entre  le  3  juin  1 868  à  Thôpital 
Saint-Antoine  pocur  ane  Bèvre  intermittente  quotidienne  datant  de  deux 
jours.  11  parait  avoir  contracte  cette  fièvre  par  suite  d'un  refroidisse- 
ment 

Ses  accès  sont  francs  et  durent  six  heures;  ils  débutent  par  des  frissons 
intenses,  et  se  terminent  par  des  sueurs  profuses;  le  malade,  dans  le 
troisième  stade,  mouille  quatre  chemises.  La  rate  n'est  pas  sensiblement 
accrue. 

L^aooès  revient  chaque  matin  entre  lo  heures  et  midi,  et  se  termine 
entre  quatre  et  cinq  heures  du  soir.  La  nuit  est  calme  et  tout  à  fait 
eiempte  de  Bèvre.  Les  observations  portent  sur  les  élânents  suivants  : 
p«ids,  chaleur  du  rectmn,  chaleur  de  faisselle,  chaleur  de  la  bouche; 
elles  ont  Aé  faites  an  nombre  de  quatre  ou  cinq  pendant  les  accès,  de 
telle  sorte  que  nous  avons  le  droit  de  considérer  nos  courbes  comme  sufli- 
samroeni  fluetes. 

L*aeeètdo  5  juin  peut  servir  de  type. 

Béfiximê.  — Si  roo  analyse  minutieusement  un  accès,  et 
si  Ton  eherdie  conmient  vient  la  fièvre  et  comment  elle  s*en 
va  «.voici  ee  que  Ton  troave  :  L'accès  du  5  juin  n'était  pas 
conuneneë  h  9  henres  du  matin,  le  thermomètre  marquait 
37*96  dans  le  rectum,  et  le  pouls  était  è  79.  C'est  à  peu  près 
fétat  normal.  A  1 1  heures  et  demie,  le  malade  était  en  plein 
frisson,  h  dialeur  avait  monte  de  9  degrés  (3 9^6  ),  et  le  pouls 
était  à  99.  Une  heure  après,  h  midi  et  demi,  la  fièvre  attei- 
gnait son  sommum,  &i  degrés,  pouls  à  100.  On  voit  que  la 
montée  avait  été  rapide.  La  descente  est  plus  lente:  à  9  heun^s 
un  quart  39\8,  à  6  heures  et  demie  du  soir  38,6.  Il  a  fallu 
trois  heures  à  la  fièvre  pour  atteindre  son  maximum:  ell^ne 
5*y  est  pas  tenue  longtemps  et  elle  a  conunencé  vite  è  décroître , 
car  Taccès  n'a  pas  de  période  d'état,  mais  rette  descente'  est 
l^nte:  si  la  montée  totale  a  été  de  trois  heures,  la  descenUf  a 
durv  plus  de  sii  heures,  peut-être  huit.  Il  y  a  des  accè«  qu'on 
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peut  représenter  par  la  formule  suivante  (  au  point  de  vue  de 
la  durée  du  temps)  : 

Montée  :  descente  :  :  i  :  3. 

On  peut  maintenant  considérer  le  rapport  des  diverses  tem- 
pératures prises  dans  le  même  moment  : 

Dans  la  période  de  chaleur  (deuxième  stade),  toutes  les 
températures  tendent  à  se  fondre  :  rectum  à  i  degrés  ;  bouche , 
Ao%5  ;  aisselle  Uo  degrés.  Dans  la  période  de  frisson,  la  bouche 
reste  basse  malgré  l'élévation  du  rectum  et  de  Taisselle  (voir 
le  U  juin):  rectum,  &o%6;  aisselle,  Uo  degrés;  bouche, 
37%&.  Cest,  à  un  faible  degré,  l'opposition  que  nous  trouvons 
si  formelle  dans  quelques  fièvres  vraiment  algides ,  où  existe  un 
complet  désaccord  entre  la  chaleur  de  la  bouche  et  celle  du 
rectum  et  de  Taisselle. 

L'action  de  la  quinine,  ici,  a  été  rapide  et  radicale.  Le  sul- 
fate de  quinine,  administré  le  5  au  soir  à  la  dose  de  o^,5,  a 
suffi  pour  amener  la  cessation  définitive  des  accès.  Le  pouls 
et  les  températures  sont  tombés  même  au-dessous  du  niveau 
physiologique  (pouls,  5o;  bouche,  SB""). 

Nous  avons  pris  les  tracés  sphygmographiques  pendant  Ta- 
pyrexie,  le  frisson ,  les  stades  de  chaleur  et  de  sueur,  le  U  juin, 
et  le  5.  Le  6  et  le  8,  les  tracés  ont  été  obtenus  alors  que  lé 
malade  n'avait  plus  de  fièvre. 

On  Voit  que,  pendant  le  frisson  (4  juin  et  5  juin,  a*  tracé), 
les  pulsations  sont  irrégulières,  s'accusent  à  peine,  traduisant 
ainsi  la  forte  tension  artérielle  périphérique,  et,  par  consé- 
quent, la  faiblesse  du  courant  sanguin  qui  arrive  aux  extrémi- 
tés. Pendant  le  stade  de  chaleur,  les  capillaires  se  dilatent, 
lartère  permet  à  une  forte  ondée  sanguine  de  la  parcourir,  le 
pouls  est  plus  fréquent,  la  ligne  d'ascension  devient  presque 
verticale,  et  se  rapproche  du  tracé  de  l'insuffisance  aortique 
parce  que,  dans  les  deux  cas,  il  y  a  une  condition  identique, 
la  faible  tension  [U  juin,  3*  tracé;  celui  du  5  juin  manque). 
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Pendant  le  stade  de  sueur,  le  trace  du  U  juin  (&*  tracé)  ne 
diffère  pas  notablement  de  celui  que  donne  le  pouls  pendant 
le  stade  de  chaleur ,  toutefois  le  dicrotisme  s'accuse  davantage. 
Le  tracé  pris  dans  les  mêmes  conditions  le  5  juin  (3'  tracé) 
diffère  du  précédent,  mais  il  a  été  obtenu  à  une  période  plus 
éloignée  et  presque  à  la  fin  du  stade  de  sueur. 

Le  t"  tracé  du  h  juin ,  le  i*  et  le  &*  tracé  du  5  juin,  ont  élé 
recueillis  pendant  Fapyrexie.  Les  pulsations  ont  peu  d'ampli- 
tude et  se  rapprochent  de  celles  de  la  période  algide. 

Le  6  et  le  8  juin  le  sulfate  de  quinine  a  supprimé  la  fièvre, 
et  le  pouls  présente  les  caractères  que  Ton  observe  d'ordinaire 
pendant  la  convalescence. 

Obsbrvation  vil  —  Fièt>re  intermittente  tierce.  Discordance  des 
températures  du  rectum  et  de  la  bouche.  Tracés  sphygmic^aphi- 
qme$.  (Fig.  ta  et  i3.) 

Ghât . . ,  honune  de  vingt-huit  ans,  entra  à  l'hôpital  dans  les 
premiers  jours  de  juin  1867,  pour  une  fièvre  intermittente 
tierce  contractée  à  Paris.  Les  accès  étaient  réguliers  et  francs; 
ils  survenaient  brusquement  dans  la  matinée,  avaient  leur 
maximum  vers  midi ,  et  cessaient  dans  l'après-midi.  Le  jour 
intercalaire  était  franchement  indemne. 

Les  trois  stades  étaient  bien  marqués,  surtout  le  stade  de 
refroidissement  ou  de  frisson  (période  algide).  Le  tremblement, 
la  cyanose  du  visage,  le  malaise,  étaient  très- accentués.  Le 
refroidissement  portait  sur  la  bouche,  dont  la  température,  au 
début  de  l'accès,  s'abaissait  au  lieu  de  monter  comme  celles  du 
rectum  ou  de  l'aisselle.  (La  température  de  l'aisselle,  qui  mar- 
chait de  pair  avec  celle  du  rectum ,  n'est  pas  indiquée  sur  la 
figure  ci-jointe.)  La  température  de  la  bouche  s'abaissait  donc 
au  moment  oii  montaient  celles  du  rectum  et  de  l'aisselle,  et 
était  en  opposition  formelle  avec  celles-ci,  ainsi  qu'on  le  verra 
sur  la  figure;  elle  descend  même  d'une  quantité  à  peu  près 
égale  à  celle  dont  s'accroît  le  rectum,  sorte  de  compensation 
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régulière.  Inversement,  dans  la  période  de  défervescence,  la 
température  du  rectum  redescend,  tandis  que  monte  celle  de 
la  bouche,  et  ainsi  elles  se  trouvent  voisines  et  revenues,  Tune 
par  sa  descente,  l'autre  par  sa  montée,  à  la  ligne  normale  sur 
Tabscisse.  Cette  opposition  n'est  pas  un  fait  isolé  mais  un  fait 
constant,  et  qui  se  reproduit  à  chaque  accès;  c'est  une  loi.  ^ 
Nous  avons  vu  le  fait  chez  un  certain  nombre  de  malades 
atteints  de  fièvres  intermittentes.  L'algidité  se  produit  h  la 
bouche  (comme  dans  le  choléra),  et  quelquefois  aux  extrémi- 
tés des  membres,  mains  et  pieds.  II  n'y  a  donc  pas  une  appa- 
rente algidité  et  un  frisson  provenant  de  cause  nerveuse 
seulement,  mais  une  ataxie  réelle  dans  la  distribution  du  ea- 
lorique. 

On  est  étonné  de  voir  la  faible  élévation  qu'atteint  ici  la 
chaleur  du  rectum  pendant  l'effervescence  (3 8% a).  Onpourta 
penser  d'abord  que  c'est  là  une  anomalie  inexplicable;  mais' 
il  y  a  des  fièvres  où  l'algidité  domine,  c'en  est  ici  un  exeniple. 

Quant  au  pouls ,  il  subissait  un  accroissement  rapide  et 
considérable,  passant  de  70  h  lUli  en  une  heure  ou  deux. 

Le  plus  grand  refroidissement  de  la  bouche  se  place  à  la 
date  du  9  juin ,  et  c'est  précisément  à  cette  date  que  la  cha- 
leur rectale  est  le  plus  élevée  (38%3). 

Le  1 6  juin  apparaît  un  accès  avorté  dans  un  jour  intermé- 
diaire. 

On  remarquera  qu'ici,  la  fièvre  intermittente  dérangeant 
l'ordre  physiologique,  il  n'y  a,  ni  dans  le  pouls  ni  dans  les 
températures,  trace  de  l'oscillation  diurne. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  on  a  recueilli  trois 
observations  par  jour,  à  9  heures  du  matin,  à  midi,  et  à 
5  heures  du  soir,  dans  les  jours  à  accès,  et  deux  observations 
dans  les  jours  intercalaires. 

Les  tracés  sphygmographiques  que  nous  avons  joints  à 
cette  observation  donnent  des  résultats  identiques  à  ceux  de 
la  précédente.  Le  premier  tracé  du  iB  juin  a  été  recueilli 
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|icii<Iant  le  frisson,  et  II  Indique  plutdt  leDomhi 


des   {)i])salIons;    ie    sphygmographe 
!nl  servi  de  oiyoïjraphe.  Le  premier  tracé  du 


9  juin  a  éié  pris  &  la  fin  du  stade  de  Trisson.  Il  est  net,  assez 
régulier,  petit,  et  correspond  à  la  forte  tension  artérielle  pro- 
voquée par  la  contraction  des  capillaires.  Les  deuxièmes  tracés 
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des  9  et  1 5  juin  ont  ëtë  pris  tous  deux  à  5  heures  du  soir, 
après  la  fin  du  stade  de  sueur;  celui  du  9  juin  correspond 
bien  à  la  faible  tension  et  prend  tout  à  fait  les  caractères  du 
pools  de  Finsuffisance  aortique.  Les  tracés  des  10  et  1 1  juin 
(soir)  sont  presque  identiques,  et ,  bien  que  l'un  ait  été  recueilli 
an  jour  intercalaire,  et  l'autre  le  soir,  quelques  heures  a|)rès 
l'accès,  ils  ne  diffèrent  pas  sensiblement.  Us  sont  d'ailleurs  tous 
deoi  plos  lents,  et  accusent  une  plus  forte  tension  que  ceux 
des  i 6  et  17  juin,  obtenus  quand  la  convalescence  débutait. 

QlsavATloif  VIll.  —  Fièvre  intermittente  quotidienne.  Réparti- 
IMM  iê  h  température  {^rectum,  aisselle,  bouche,  main);  tracés 
gphggÊiùfprafhiques,  Action  du  sulfate  de  quinine.  (Fig.  1  /i  et  i  5.) 

La  quinine  à  dose  faible  recule  l'accès  ;  à  dose  plus  forte , 
elle  le  fait  disparaître  complètement. 

L'observation  suivante  porte  sur  trois  objets  :  i""  la  courbe 
générale  de  la  maladie;  q*'  l'action  médicamenteuse;  S"*  l'ana- 
lyse des  accès  pris  séparément. 

Les  éléments  de  l'observation  sont  d'une  part  le  pouls, 
<f autre  part  les  températures  prises  en  quatre  points  différents, 
reetom,  aisselle,  bouche  et  main. 

A  ne  prendre  que  la  courbe  dans  son  ensemble,  on  remar- 
que ce  qui  suit  :  Les  accès  sont  quotidiens  et  reviennent  ré- 
gulièrement à  peu  près  à  la  même  heure;  ils  sont  francs,  et 
les  transitions  de  l'état  sain  à  l'état  de  maladie  sont  brusques. 

La  seconde  remarque  porte  sur  l'action  médicamenteuse; 
le  snlfate  de  quinine  donné  d'abord  à  la  dose  de  3o  centi- 
grammes éloigne  et  diminue  l'accès;  porté  à  la  dose  de  00  cen- 
tigrammes, il  fait  cesser  défmitivement' la  maladie.  Tels  sont 
les  faits  que  révèle  tout  d'abord  la  vue  du  tableau  graphique. 

Le  sujet  de  l'observation  est  un  homme  de  trente  ans, 
grand  et  fort,  né  dans  la  Corrèze,  exerçant  la  profession  de 
scieur  de  long.  Gel  houîme,  d'une  santé  robuste,  avait  eu,  à 
l'âge  de  quatorze  ans,  dans  son  pays,  une  fièvre  intermittente 

3. 
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qui  s'était  prolongée  pendant  pins  (fan  an,  et  qni  naraît  pas 
été  traitée.  Il  habite  Paris  depuis  dii-hoit  mois.  Sa  maladie 
date  de  six  jours:  il  Tattribne  à  un  refroidissement  par  la  pluie: 
il  dit  que ,  dans  les  premiers  jours ,  pendant  ses  accès ,  il  mouil- 
lait de  sueur  cinq  ou  six  chemises.  Ces  accès  duraient,  dit-il, 
environ  six  ou  sept  heures.  U  rend  compte  ainsi  qu*ii  suit  de 
ses  sensations  :  Pendant  le  frisson,  il  éprouve  un  sentimeot 
de  froid  aux  mains  et  aux  jambes  «  il  souflfre  dans  la  r^on 
du  cœur,  et  il  éprouve  une  douleur  au  niveau  de  la  rate.  D  se 
plaint  également  d'une  gène  thoracique  et  d'une  soif  ardente. 

La  sensation  perçue  par  le  malade  au  niveau  de  la  rate  n'est 
pas  erronée;  en  effet  on  constate  que  la  rate  augmente  de 
â  centimètres  pendant  les  accès.  Elle  déborde  alors  les  cAtes, 
et  la  pression  qu'on  y  exerce  fait  éprouver  au  malade  une  sen- 
sation douloureuse.  Le  frisson  n'est  pas  seulement  un  fait  sub- 
jectif; ce  n'est  pas  une  simple  impression  personnelle;  on  sent 
manifestement  le  refroidissement  indiqué  par  le  malade,  aux 
pieds  et  aux  mains,  et  le  thermomètre  le  dénonce. 

Bien  que  nous  ayons  recueilli  les  températures  en  quatre 
points,  nous  avons  été  contraints  de  simplifier  la  couribe  à 
cause  des  difficultés  de  la  gravure,  et  de  ne  conserver  que  les 
observations  concernant  le  rectum  et  la  main.  L'aisselle  suit 
absolument  le  rectum.  La  bouche  présente  un  retard  dans  son 
élévation  au  moment  du  frisson. 

C'est  à  la  main  que  le  refroidissement  se  manifeste  bien 
clairement  pendant  la  période  de  frisson.  Ainsi,  le  3i  août, 
par  exemple,  nous  observons  le  malade  en  plein  frisson;  or,  à 
ce  moment,  la  température  du  rectum  est  à  âo  degrés ,  chiffre 
très-élevé  (5  heures  et  demie  du  soir);  l'aisselle  marque  39",4 
et  la  bouche  38%  i .  La  bouche  est  donc ,  comme  nous  le  disions, 
en  retard  sur  les  autres  températures;  mais,  à  la  main,  l'oppo- 
sition est  tout  à  fait  formelle ,  ce  n'est  plus  un  retard ,  c'est 
un  refroidissement  réel ,  3  5  degrés.  Or  la  main ,  deux  heures 
et  demie  après,  monte  h  lio  degrés,  et  le  matin,  avant  l'accès, 
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elle  était  à  36\s,  qui  est  à  peu  près  sa  température  nor- 
male. 

Le  9  septembre,  nous  assistons,  non  plus  à  un  accès  con- 
firmé, mais  à  la  naissance  même  d'un  accès ,  et  nous  voyons  la 
température  de  la  main,  au  moment  du  frisson,  tomber  en 
un  (piart  d'heure  de  3  7  degrés  à  SS^'yS,  alors  que  le  rectum 
est  à  39%9. 

Ainsi  il  est  constant  que,  dans  ce  cas,  les  extrémités  se 
refroidissaient  pendant  le  frisson. 

Le  stade  de  chaleur  et  le  stade  de  sueur  sont  difficiles  à 
isoler  l'un  de  l'autre.  En  réalité,  la  chaleur  continue  à  mon- 
ter alors  que  la  sueur  commence  déjà;  de  sorte  qu'on  pourrait 
soutenir  cette  opinion  paradoxale ,  que  la  chaleur  est  plus 
forte  pendant  le  stade  de  sueur,  ce  qui  est  en  contradiction  avec 
l'idée  reçue,  que  l'évaporation  cutanée  fait  baisser  la  tempé- 
rature. Il  est  vrai  qu'ici  les  accès  ne  sont  pas  analysés  suffi- 
samment, quoique  nous  ayons  pris  jusqu'à  cinq  observations 
par  jour. 

A  quel  moment  vient  la  sueur?  On  pourrait  dire  que  c'est 
au  moment  01!^  la  température  déjà  élevée  dépasse  un  certain 
niveau;  mais  quel  est  ce  niveau?  Ne  varie-t-il  pas  beaucoup 
d'un  malade  à  l'autre?  Ne  sue-t-on  pas  à  39  degrés,  à  38^5, 
comme  k  ko  degrés? 

Où  est  la  limite?  Pour  prendre  un  exemple,  le  3o  août,  à 
4  heures  un  quart,  le  malade  présentait  les  températures  sui- 
vantes : 

Rectum 4i%a 

Aisselle 4o',4 

Bouche /io'.a 

Main 4o",o 

Et  l'on  ne  voyait  pas  une  goutte  de  sueur  sur  son  corps. 
Tout  d'un  coup,  à  5  heures,  la  sueur  arrive,  sans  transition, 
et  à  ce  moment  on  trouve  une  élévation  qui  s'est  faite  partout  : 
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Rectum ^j  i  %6 

Aisselle.    4o%8 

Bouche 4o%8 

Main ûo%8 

La  chaleur  a  monté,  est  devenue  diffuse,  s*est  équilibrée 
partout,  a  progressé  moins  dans  le  rectum  que  dans  les  parties 
périphériques.  A  5  heures  et  demie ,  le  malade  étant  en  pleine 
sueur,  que  va-t-il  se  passer?  Théoriquement,  la  chaleur  doit 
baisser  puisqu'il  s'en  perd  une  partie  employée  à  l'évaporation 
cutanée.  Mais  est-ce  la  chaleur  centrale  ou  la  chaleur  péri- 
phérique qui  va  baisser?  C'est  la  chaleur  centrale,  c'est  le 
rectum.  II  tombe  de  âi%/i  à  âl^9.  La  bouche  tombe  de  âo%8 
h  âo%â,  la  main  de  âo%8  à  âo%Q.  L'aisselle  seule,  non- 
seulement  se  maintient,  mais  monte  h  lit  degrés.  C'est  que 
le  sang  afflue  k  la  peau,  principalement  dans  les  régions  propres 
h  la  transpiration. 

Ce  rapide  mouvement  de  désadaptation ,  de  répartition 
modifiée  de  la  chaleur,  amène  un  malaise  et  des  nausées;  du 
reste,  il  y  a  déjà  dans  l'ensemble  une  tendance  à  la  décrois- 
sance, laquelle  s'accuse  encore  davantage  une  heure  après  : 

Rectum ûo%8 

Aisselle Ao',9 

Bouche 3g\lt 

Main /jo%o 

Ce  mouvement  de  décroissance  est  lent,  mais  régulier. 

Une  remarque  qui  peut  s'appliquer  à  beaucoup  d'autres 
cas  est  la  suivante  :  Le  malade  observe  que,  lorsqu'il  doit' 
suer,  il  faut  qu'il  se  tienne  coi  et  immobile;  s'il  remue,  s'il  se 
découvre,  la  sueur  s'arrête;  la  délicatesse  de  la  sensibilité  à 
la  peau  est  telle,  que,  si  l'on  dérange  son  accommodation  en 
modifiant  soit  le  milieu  ambiant,  soit  les  mouvements  orga- 
niques comme  la  respiration ,  la  sueur  cesse. 
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DATES. 


Soir. 


3o  AoAt. 

Matin,  9  heures 

&  heures 

5  heures 

5^  3o- 

6*30- 

3  s  AO^. 

9^i5- 

1 1  heures 

5*  3o- 

8  heures 


MaHo. 


Soir 


ir . . .  I 


•r 


1"  SIPTBHBBI. 

Matio,  9  heures 

„.        »  3'3o- 

**"-|  5'3o- 


a  SIPTIHIU. 

Matin,  9  heures. . . 

Îh  heures. 
4*  30". . 
6  heures. 

3  SBPTBHBBI. 

Matin,  8*  3o" 

4*  3o". 


Soir. 


•*  3o-. 


7 
11  heures. 


h  SIPTBHBBB. 

(  9  heures. . 
Soir,  7  heures 

5  SBPTBHBBB. 

Malin,  8*  3o- 

Soir,  5*  3o- 

6  SBPTBMBBB. 

Malin,  9  heures. . . . 


RBCrUH. 


38%6 
ki  ,3 
61  ,6 
Ui  ,a 
60,8 

37,7 
37,6 
ko  ,0 
Ao,8 

38,4 
61  ,0 
4o,8 

38,0 
38,3 
38,9 
39,8 

38,0 
37.8 
37,8 

37*7 

37,8 
37,7 
37,7 

38,1 
37,8 

37,8 


AI88BLLB 


38',o 
Uo  ,9 
/io,8 
61  ,0 
Uo  ,3 

36,8 
36,4 

39,4 
4o  ,4 

37,6 
4o  ,0 
4o  ,4 

37,6 
37,6 
38,0 
38,8 

37,9 
37,9 

37,4 
37,0 

37,9 
36,6 
37,4 

37,9 
37,0 

37,0 


BOUCHB. 


■AIR. 


POULS. 


38',0 

4o  ,4 
4o,8 
4o  ,4 
39,4 

36,8 
36,4 
38,1 
4o  ,3 

37,3 

39  »9 

40  ,9 

37,0 
37,3 
38,9 
39,0 

37,9 
37,0 
37,1 
37.3 

36,8 
36,5 
36,5 

37,3 
37,3 

37,0 


37%o 
4o,o 
4o,8 
4o  ,3 
4o  ,0 

36,0 
36,3 
35,0 
4o  ,0 

37  .3 

39,8 

4o  ,3 

37,3 
37,0 
35,8 
36,3 

36,8 
36,6 
36,8 
36,5 

36,8 
36,3 
36,5 

37,3 
36,8 

36,9 


70 
0 
» 

97 
96 

64 

56 

78 

100 

64 

94 
100 

64 
60 
68 
84 

60 
48 
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Fig.  l 'i.  PiirrK  intennitliiiilf  quoliciiennp.  Tempémluro  du  rvelum ,  dn  lu 
TUBJDetdnla  fr^iienceilu  poida.  Action  du  tnllalp  de  r|iimin(>. 
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K     L«  (louls  jour?  un  rAle  (rès-effacé  dans  ces  accès  de  lièvre:                           1 
Ma  est  loin  tVé^alo.c  la  t.-mpérii[ure.  tout  au  [dus  s'éléve-t-il  à                          ■ 
Hloo.  II  parail  plus  influencé  que  la  terapiiralure  par  la  rjui-                        1 
^pitie.  (Vrilr  lis  /igurcs  i  /i  el  i!>.)                                                                          1 

i 

s 

1 
1 

'^.  1  j.  Le  poul»  penJnnI  un  aeri^  de  lièvre.  .Il  aolîl.  npjrpiiç,  iUiAe  de  tlia 
UOT,»Udede  sueur  (deu»  Irur.^si  un"  l.ei.re -riitterviille).  3i  au.ll,  opïreiie 
1     rm  dn  >Ud'>  de  ><>eur. 

Les  tracés  sphygraographiques  obtenus  chez  ce  malade  con 
jhmeai.  [es  réfleiions  donl  nous  avons  fait  suivre  les  obser 
ÏTalions  prticédentfs.  Le  3o  août ,  le  premier  tracé  a  été  recueill 
le  matin  avant  le  début  de  l'accès,  le  pouls  présente  une  ligU' 
labsolament  nonnaie;  le  second  tracé  a  été  recueilli  à  k  heure 
du  soir,  pendant  le  stade  de  chaleur  (température  rerlale 
&t°,9),  cW  un  pouls  de  faibli*  tension  avec  dicroli.'>mc  mar 
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que;  le  troisième  et  le  quatrième  tracé  ont  été  pris  pendant 
la  période  de  sueur,  à  5  et  6  heures  (températures  rectales, 
/ii%4  et  /lo^8),  la  tension  est  toujours  faible,  mais  ledicro- 
tisme  est  moins  mar(|ué.  On  peut  en  rapprocher  le  second 
tracé  du  3 1  août  pris  à  9  heures  du  soir,  à  la  fin  du  stade  de 
sueur.  Les  caractères  du  pouls  indiquent  une  tension  moins 
faible  et  un  polychrotisme  qui  rappelle  le  pouls  des  conva- 
lescents. Le  premier  tracé  du  3 1  août  a  été  recueilli  le  matin 
avant  l'accès. 

Observation  IX.  —  Fièvre  intermittente  quarte,  irréguBèrt. 
Influence  du  traitement  et  du  changement  de  lieu.  (Fig.  1 6.) 

Z.  . ,  âgé  de  dix-neuf  ans,  Berlinois,  arrive  de  Rome,  où  il  a  servi  en 
qualité  de  soldat  du  pape.  Il  est  atteint,  depuis  plusieurs  mois,  de  fièvre 
intermittente  quotidienne.  Il  a  été  réformé  pour  cette  raison.  Arrivé  h 
Paris,  il  entre  a  rhôpilal  Saint- Antoine.  Il  est  extrêmement  anémique: 
souille  au  cœur  et  dans  les  vaisseaux  du  cou.  La  rate  est  grosse  et  dâborde 
les  fausses  eûtes. 

La  fièvre  de  ce  malade  parait  irrégulière,  et  nous  n^en 
avions  pas  reconnu  le  type  avant  d'avoir  fait  la  courbe  de  la  tem- 
pérature. L'incertitude  tenait  h  ce  que,  chaque  lendemain  d'ac- 
cès, il  y  a  un  nouveau  petit  accès  qui  est  comme  Técho  du 
précédent.  Nous  considérerons  cette  fièvre  comme  répondant 
au  type  quarte,  mais  elle  n'est  pas  régulière,  et  nos  ancêtres 
auraient  cherché  à  caractériser  ces  deux  accès  d'inégale  impor- 
tance par  un  nom  particulier.  Us  en  eussent  fait  une  double 
quarte  parce  qu'elle  présente  un  accès  deux  jours  de  suite, 
puis  nn  jour  d'apyrexic»,  mais  les  accès  s'enchaînent  de  ma- 
nière que  celui  du  1 0  décembre  est  semblable  à  ceux  du  1 3 
et  du  16,  et  celui  du  1 1  décembre  semblable  à  celui  du  i4. 

Il  faut  reman|uer  cependant  que  ce  malade  avait  été  traité 
à  Rome  par  le  sulfate  de  quinine,  qu'il  s'était  déplacé;  il  n'est 
pas  impossible  que,  dans  ros  conditions,  nous  n'ayons  ou 
qu'une  fièvre  troublée  ol  ayant  perdu  son  ty|)e  vrai. 


FlÈTim  IHTEBMITTBNTK.  *3 

A  partir  rlii  i5  décembre,  ie  m.ilaHf!  prend  i  gramme  de 

sulfate  de<juii)ine  :  l'accrs  ilu  lend{>main  l^lejjrand  acres)  n'esl 

pa^  stippririK».   mais  celui  du  surlendemain   disparaît,  ainsi 


que  e«ux  t^m  auraient  probablement  suivi.   En  même  temps 
'  quo  nous  avions  administré  le  sulfate  de  «jiiinine.  nous  avions 
Roiiinis  le  malade  aun  douches  froides. 

Nous  fprons  remarquer  que,  chez  ce  malade,  Ip  [iouIs  n  Ion- 
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joars  été  relativeoieat  fréquent,  ce  qnî  s'explique  par  son 
anënile.  Il  sulTisait  en  effet  d'une  influence  peu  importante 
pour  reproduire  l'élëvation  lorsqu'il  ^tait  momentanëmeot 
abaissé.  Ainsi,  le  i&  décembre  au  soir,  le  ponb  ëlail  tombé  à 
7  6 ,  mais ,  en  faisant  asseoir  le  malade ,  immédiatement  le  pouls*  ' 
battit  loà  fois  par  minute. 

Les  coQities  des  températures  de  la  bouche  et  du  rectam  m 
h  peu  près  parallèles,  il  n'y  a  pas  cette  dÏBCtvdance  qae  o 
avons  trouvée  dans  d'autres  observations.  Û  n'jr  a  pas  en  i 
plus,  dans  tes  jours  iaterealaîres,  d'abaissement  de  la  temp] 
returc  au-dessous  de  la  normale,  comme  ed&  se  voit  dans  | 
convalescence  et  dans  les  jours  apyrétïques  chei  quelque! 
de  nos  malades. 

Obsbbvatios  X.  —  Fièvre  ^Afrique,  ùr^ulUn.  TroUr 
en  trou  mois.  Infivmce  du  tulfate  âe  qmniM  «ur  le  volume  ê*Ji 
rato.  (Fig.  17,  18  et  19.) 

Premier  téjom:  —  Isette,  Agëe  de  vîn|^enx  ans,  errive  d'Algi 
(Philippeville), où  elle  e«tdevenae  malade  ilya  denxiifois.  La  fièvrep 
ralt  avoir  toujoars  eu  uu  lype  forl  irrégulter.  La  malade  est  dans  un  4 
iranëmie,  de  cachexie  très-profonde  ;  on  entend  un  sonEDe  inteose  a 
parties  latérales  du  cou.  La  rate  est  énorme,  elle  mesure  i  S  centimèli 
f^  foie  n'ett  pas  hypertrophié.  Prostration,  hébétude;  inconUoeii 
d'urine.  ■ 

Bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  frisson  ni  d'iotermiltence  bïei 
nette  dans  la  température,  le  volume  de  ta  rate  et  les  profat 
bllités  tirées  du  pays  d'oà  \'ient  cette  malade  nous  décident  1 
donner  du  sulfate  de  quinine  (1  gramme).  La  première  dose  ] 
est  prescrite  le  ^  novembre  an  matin,  le  soir  la  température  1 
tombe  de  4o°,9  a  38  degrés;  elle  se  relève  un  peu  le  len- 
demain, mais  descend  le  troisième  jour,  et  même  la  tempéra- 
tore  vafpnale  subit  un  abaissement  très-singulier  et  reste 
jusqu'au  17,  jour  du  départ  de  la  malade,  au-dessous  de 
■I7  degrés.  Bien  qup  le  pouls  ait,  lui  aus.si.  obt^i  h  l'artinn  du 
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sulfate  de  quinine,  il  reste  à  un  chiffre  assez  élevé.  Ces  deu\ 
'trcoiisiancps  doîveni  recevoir  la  même  ex|)licalion,  et  l'on  doil 
^n  trouver  (irobablenient  la  raison  dans  l'anémie  excessive  de 
la  ma1ad<\ 
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Deuxième  s^'our.  —  Cette  jeune  femme,  après  avoir  quitté 
nos  salles,  est  retournée  dans  le  mauvais  logement  iju'elte 
liabite  en  ville.  Sous  l'influence  du  froid,  de  la  misère,  et 
peut-être  de  l'intempérance,  elle  a  été  bientôt  reprise  de  ses 
accès  de  fièvre  et  elle  est  entrée  de  nouveau  dans  notre  sei^ 
vice. 

Pendant  le  premier  séjour  de  la  malade  dans  nos  salles,  la 
fièvre  avait  été  très-irrt^ulière,  sans  rbythme,  sans  accès 
francs,  elle  avait  été  informe,  et  cependant  sa  nature  avait 
été  dénoncée  par  l'action  même  dti  médicament.  Nous  avons 
dit  sur  ijuels  éléments  nous  nous  étions  basé  pour  adminis- 
trer le  sulfate  de  quinine.  La  seconde  figure  ressemble  peu  à 
la  première.  Les  élévations  de  la  température,  bien  que  ne 
révélant  pas  un  type  bien  déterminable ,  se  rapprocLent  plus 
des  tracés  que  l'on  obtient  dans  une  fièvre  intermittente.  On 
y  voit  une  décroissance  régulière  oblique  et  non  brusque  ;  la 
médication  a  été  nulle ,  et  il  n'y  a  point  eu  d'action  soudaine 
ot  instantanée  ainsi  que  cela  se  voit  sur  la  première  figure; 
cependant,  malgré  l'absence  de  toute  thérapeutique , la  guéri- 
son  s'est  effectuée  graduellement  et  complètement. 

De  tels  ejiemples  sont  utiles,  et  l'on  ne  saurait  trop  les 
mettre  sous  les  yeux  des  médecins.  Les  auteurs  qui  nous  ont 
précédé,  et  Grisolle  en  particulier,  ont  depuis  longtemps  indi- 
qué ce  fait,  que  les  fièvres  intermittentes  guérissent  parfois 
d'elles-mêmes,  par  le  seul  repos  et  une  bonne  bygiène. 

Non -seulement  la  guérison  a  lieu  ici  sans  médication, 
mais  il  se  produit  un  effet  remarquable  et  que  nous  aurions 
pu  rapporter,  lors  du  premier  séjour,  à  l'action  de  la  quinine  : 
la  température  du  vagin  tombe  au-dessous  du  niveau  normal; 
au  lien  de  37°,5,  on  trouve,  le  aG  dérendire,  36",6;  le  97  et 
le  38,  la  température  demeure  Rxe  au-dessous  de  87  degrés, 
et  l'on  voit  le  pouls  qui,  au  début,  élait  à  i3d,  tombera  56, 
comme  lu  température  est  tombée  de  ^ii",G  à  3(1". 6. 
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les  accès  sont  quotidiens,  mais  se  disttDgueat  Je  ceux  du 
mois  précédent  par  leur  rëgularité;  au  lieu  de  diminuer  pro- 
gressivement,  ils  restent  semblables  h  eux-mêmes,  ut  cliaque 
soir  la  température  vaginale  atteint  ho  degrés.  La  rate  aug^ 
mente  de  volume  (tracé  en  festons)  et  atteint  17  centimètres; 
elle  se  maintient  à  ce  chiffre  jusqu'au  1  &  janvier.  Ce  jour  et  les 
suivants  la  malade  prend  i*',5o  de  sulfate  de  quinine,  immé- 
diatement la  température  tombe  à  87  degrés  et  oscille  entre 
ce  chiffre  et  37',5;  le  pouls  subit  un  abaissement  analogv 
mais  reste  un  peu  élevé.  Quantau  volume  de  la  rate,  Il  tombe, 
en  quarante-liuit  heures,  de  17  centimètres  à  ist,  en  quatre 
jours  à  1 0  et  en  cinq  jours  à  8  centimètres.  Cette  action 
semble  ici  d'une  netteté  décisive,  et  le  (racé  servira ,  nous  l'es- 
pérons, à  la  graver  dans  l'esprit.  La  malade  prit  encore  du 
sulfate  de  quinine  pendant  plusieurs  jours,  sortit  de  l'hôpital, 
et  depuis  lors  nous  ne  l'avons  pas  revue. 

Dans  ces  diverses  courbes,  il  nous  est  permis  de  si^aler  ^i] 
quelques  points.  Nous  avons  reproduit  l'étude  de  plusieurs  ^ 
accès  de  fièvre  étudiés  isolément,  et  nous  avons  pu  comparer 
la  répartition  de  la  température  en  différents  lieux  du  corps. 
Or,  s'il  est  vrai,  ainsi  que  l'ont  remarqué  de  Haen  et  M.  Ga- 
varret,  que,  dans  l'aisselle,  la  température  monte  pendant  te 
frisson,  il  faut  ajouter  que,  pendant  ce  temps,  la  température 
delamain  baisse.  (Obs.  Ill.fig.-e,  etObs.  VIII,  fig.  là.)  Il 
faut  ajouter,  en  outre,  que,  dans  certains  cas  (obs.  IV,  fig.  7: 
obs,  VI,  (ig.  to;  obs.  Vil,  fig.  13),  pendant  le  frisson  etraéme 
pendant  le  stade  de  sueur,  la  température  de  la  bouche  baisse 
pendant  que  celle  du  rectum  monte.  L'inégalité  de  la  réparti- 
tion semblerait  venir  en  aide  aux  théories  de  la  fièvre  adop- 
tées par  MM.  Marey  et  Traûbe,  mais  il  ne  faut  pas  su  hâter  de 
conclure.  Ces  tracés  ne  peuvent  encore  servir  qu'à  montrer 
l'utilité  de  ces  recherches  même  pour  l'interprétation  scienti- 
fique des  processus  fébriles. 

Il  faut  comparer  à  ces  accès  de  fièvre  intermittente  l'étude 


Fij;.  tt).  l'ièire  li'Afri'juf  (Isi^lle,  3"  SLjour).  Courlipa  lU:  h  Icmpt'ralure  du  ïaf;ui 
irl  do  l.i  rri-<iiitDcc  du  puts.  CliangRaiGnUdu  vulum?  ilt;  la  raie  soiia  niil1iii.'nci;  d<i 
tiiiir.iU:  du  <iuimniï  (ligne  f''sluiiiiéc). 
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que  nous  avons  faite  d'un  accès  de  fièvre  survenu  dans  le  cours 
d'un  rhumatisme  puerpéral  non  suppuré.  (Obs.  XCV,  fig.  i  qo.) 

La  comparaison  des  courbes  de  la  température  et  de  celle 
de  la  fréquence  du  pouls  montre  que  les  pulsations  montent 
plus  lentement  que  la  chaleur,  c'est-à-dire  que,  lorsque  le  fris- 
son commence,  la  chaleur  s'élève  la  première»  et  que  le  pouls 
ne  prend  de  la  fréquence  qu'un  peu  plus  tard.  Il  semble  donc 
que  ce  soit  la  chaleur  qui  commande  la  rapidité  des  systoles 
cardiaques.  (Obs.  II,  fig.  3.) 

Nous  n'insisterons  pas  actuellement  sur  la  question  théra- 
peutique. Les  figures  /i,  8,  lo,  lA,  iG,  17  et  19  mettent  en 
évidence  l'influence  merveilleuse  du  sulfate  de  quinine,  au 
moins  dans  les  fièvres  que  nous  avons  pu  observer  à  Paris. 


S  IL 
FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

La  fièvre  typhoïde  est  une  des  maladies  qui  ont  été  le 
mieux  étudiées  au  thermomètre.  Rappelons  seulement  les  tra- 
vaux de  Thierfelder^  Wunderlich^,  Griesinger',  Roger*, 
Ladanne^  Lebert^,  les  thèses  de  MM.  Labbée^,  Ca^ville^ 
Charvot®,  etc.  Les  tracés  que  nou5  avons  recueillis  valent 
surtout  pour  le  pronostic  de  la  maladie.  Rarement  nous  avons 


*  Thierfelder,  Archivf.  pkyê,  Heilk, , 
XIV,  p.  1 73 ,  1 855  (»oo  cas). 

'  Wunderlich,  Archiv  der  Heilk., 
186],  p.  635  (700  cas). 

'  Griesinger,  Jnfectiontkmnkheiten , 
i86à  (5oo  cas). 

^  Roger,  Rêch»  cUn.  sur  le$  mal,  de 
Vef^.,  t.  I,  p.  966. 

'  Ladanne,  Le  thermomètre  au  lit  du 
maUde,  Jules  Saodoi,  1866,  p.  69. 

*  Ld>ert,  Veber  den  Typhuê  unddie 
Typkueepidemiê  d.  i*  J.   1857  {WieH, 


med,  Wocheruchr,,  VIII,  s5,  s6,  s8, 
3o,i858). 

^  Labbée,  Modificationi  de  la  tempé- 
rature et  du  poule  dans  lajihre  ttfphmde 
et  la  variole  régulière,  1 869. 

'  Carviiie,  De  la  température  dam  la 
Jièvre  typhoïde,  1 87a. 

*  Chanot,  Température,  pimU  et 
urines  dont  la  criée  et  la  eofioalwoMet 
de  lapMumonie,  la  Jièvre  typhaSie ,  eêe,  9 
1879. 
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pu  observer  les  malades  assez  tôt  pour  que  le  diagnostic  fût 
encore  douteux,  et,  si  les  indications  diermoroétriques  entraient 
comme  un  élément  dans  la  solution  du  problème  du  diagnos- 
tic, leur  valeur  réelle»  capitale  »  a  été  utilisée  surtout  pour  le 
pronostic. 

Nos  observations  confirment  la  loi  posée  par  Wunderlich, 
Thomas,  Griesinger,  au  point  de  vue  du  diagnostic  dans  la 
période  initiale.  Toute  maladie  qui,  au  premier  ou  deuxième 
jour,  donne  ào  degrés,  et  toute  maladie  qui,  au  quatrième, 
n'atteint  pas  3  9% 5,  n'est  pas  une  fièvre  typhoïde.  Vers  la 
moitié  de  la  deuxième  semaine  ou  le  commencement  de  la 
troisième,  le  minimum  des  oscillations  s'abaisse.  Dans  les  cas 
graves,  le  minimum  ne  baisse  pas,  toute  la  courbe  s'élève. 
Pendant  le  troisième  stade,  ou  stade  amphibole,  les  oscillations 
augmentent,  mais  parce  que  le  minimum  baisse. 

Quant  aux  accidents,  les  hémorragies  font  baisser  la  courbe 
de  1  degré  à  i%5  ;  il  en  est  de  même  de  la  diarrhée  très-forte. 
Dans  la  gangrène  du  poumon,  la  température  baisse  quelque- 
fois jusqu'à  ik  degrés.  La  pneumonie,  les  phlegmons,  les 
abcès,  les  péritonites,  se  traduisent  par  une  augmentation  de 
la  température. 

Si  l'on  formule  en  chiffres  les  remarques  de  Wunderlich,  on 
trouve  que,  pendant  la  première  semaine,  la  marche  de  l'as- 
cension thermométrique  est  la  suivante  : 

1"  joar  :  Matin 37",o         Soir 38%o. 

«•  jour  :  Matin 37  ,5         Soir 38  ,6. 

3*  jour  :  Matin 38  ,0         Soir 39  ,9. 

6*  joar  :  Matin 38  ,7         Soir Ao  ,0. 

Il  n'y  a  guère  d'autre  maladie  que  la  fièvre  typhoïde  qui 
puisse  donner  ce  mode  de  début. 

Les  autres  observations  des  auteurs  que  nous  venons  de 
citer  ont  trait  au  pronostic,  nous  les  retrouverons  en  analy- 


'i. 
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sant  nos  tracés.  Thomas  a  bien  précisé  la  marche  réelle  de  la 
température  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

Pour  lui  :  Tascension  progressive  de  la  température  ^  au  début 
est  caractéristique ,  et  différencie  le  typhus  abdominal  de  toutes 
les  autres  maladies  épidémiques.  Le  stade  élevé .  comprend  la 
période  où  les  exacerbations  ont  une  hauteur  constante,  et 
va  de  la  fin  de  la  première  semaine  h  la  fin  de  la  deuxième. 
Les  exacerbations  sont  de  /io%s5  à  âi%5,  et  ce  maximum  se 
montre  habituellement  le  soir,  rarement  dans  le  milieu  du 
jour.  Dans  la  période  d'acmé,  la  température  du  soir  demeure 
au-dessus  de  âo  degrés;  dans  les  cas  légers  seulement,  elle 
est  au-dessous.  Le  maximum  réel  de  toute  la  durée  de  la  ma- 
ladie se  montre,  avec  une  fréquence  bien  digne  de  remarque , 
à  la  fin  de  la  première  semaine.  A  ce  moment ,  les  rémissions 
du  matin  sont  de  i/â  à  i  degré  au  moins,  et  la  fièvre  affecte 
ainsi  un  caractère  rémittent.  Les  rémissions  les  plus  accentuées 
ont  lieu  entre  le  huitième  et  le  douzième  jour.  On  ne  saurait, 
d'après  la  durée  du  stade  d'acmé,  conclure  à  la  durée  de  la 
maladie.  Il  y  a  habituellement  un  stade  intermédiaire,  qui  se 
place  de  la  fin  de  la  deuxième  au  milieu  de  la  troisième 
semaine.  Les  exacerbations  à  ce  moment  deviennent  plus  faibles, 
et  les  rémissions  arrivent  jusqu'à  la  normale ,  on  les  voit 
osciller  entre  37^5  et  38%75.  On  reconnaît  le  début  de  la 
défervescence  à  ce  que  l'exacerbation  vespérine  devient  de  jour 
en  jour  plus  faible,  quoique  parfois  il  se  montre  encore,  à 
cette  période,  de  fortes  exacerbations  accidentelles.  La  durée 
de  ce  stade  est  de  six  à  quatorze  jours.  Les  rémissions  du  ma- 
tin baissent  plus  ou  moins  vite,  de  sorte  qu'on  peut  trouver  le 
malade  apyrétique  le  matin,  tandis  que  le  soir  il  aura  encore 
une  température  élevée.  Les  différences  entre  les  maxima  et 
les  minima  d'un  même  jour  peuvent  être  de  s  à  3  degrés.  Il 
n'y  a  pas  nécessairement  proportion  entre  ces  deux  extrêmes, 

^  Thomas  de  Leipzig,  Chalewr  dam    p.  69,  1 867  ;  et  Schmidt^i  Jakrb.,  1 863,- 
le  typhui  {Arch,  der  Heilk,,  VIR,  i,     3*  partie,  p.  937). 
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et  les  exacerbations  peuvent  être  plus  hautes  que  les  rémissions 
ne  sont  basses.  Il  y  a  des  rémissions  très-basses  :  ainsi,  dans 
trois  cas  qui  se  terminèrent  par  la  guérison ,  Thomas  a  trouvé 
les  chiffires  suivants  :  35^5,  3 5% 7  5  (avec  un  pouls  à  &o)  et 
même  33%5  (?)  (avec  un  pouls  à  62 )^  Dans  ce  dernier  cas 
anomal,  la  température  était  tombée  à  ce  chiffre,  de  1  heure 
du  matin  à  a  heures  et  demie,  et  le  matin  elle  était  remontée 
à  34%i  C.  (27^3  R.),  le  lendemain  matin  à  3/i%  776  C. 
(a7%9  R.)  et  le  soir  à  3 7% 2  5  C. 

D'après  Fiedler^,  la  plus  haute  température  du  soir  qui  ait 
été  compatible  avec  la  guérison  a  été  à  i%6  G.,  et  la  plus  haute 
du  matin ,  /i  0^,8 7  5  G.  Une  température  matutinale  de  &  1  % 2  5  G. 
annonçait  toujours  la  mort.  La  plus  haute  température  obser- 
vée par  cet  auteur  dans  les  cas  mortels  a  été  â3^95  G.  L'as- 
cension  de  Vagonie  est,  par  heure,  de  0^,375  G.  à  o%875  G.; 
elle  est  souvent  de  o°,7  à  o°,875.  Quelquefois  elle  présente 
de  courtes  rémissions.  II  est  très-rare  que,  dans  l'agonie  du 
typhus,  on  observe  un  abaissement  de  la  température'. 


^  Noos  avons  traduit  ici  les  degrés 
Réauroar  en  Celsius  ;  les  cbifîres  de 
Thomas  sont  98%/i,  a8^3  et  36',8  H. 

•  Fiedler  Arch.  /,  kUn,  Med,  ,1,5, 
p.  533,  i865. 

'  Immermann.  Thémie  de  Voscillation 
émrn»  dont  la  Jihre  typhotde.  (Arch.  f, 
Um.M0d.,  tVI,p.  56i,  tSGg.) 

Les  conclusions  de  Fauteur  sont  de- 
doîtes  d^expériences  instituées  par  lui 
et  Ziemssea  (mëlhodc  hydria tique). 
Yoid  les  conclusions  de  ce  travail  : 
1*  Toscillation  diurne,  dans  la  fièvre 
typhoïde,  résulte  d^une  élévation  et  d'un 
abaissement  périodiques  de  la  produc- 
tion de  chaleur;  a^  Toscillation  de  la 
perte  de  chaleur  suit  toujours  Toscil- 
lalion  de  la  production  qui  la  précède 
d'une  À  deux  heures ,  et  à  laquelle  elle 
est  proportionnelle  ;  3*  une  entrave  par- 


tielle apportée  à  Ténussion  de  la  chaleur 
par  ischémie  de  la  peau  peut,  dans 
certains  cas,  intervenir  comme  cause 
accessoire  de  Télévalion  de  In  tempéra- 
ture fébrile,  et,  si  elle  se  rencontre  avec 
la  montée  de  la  production  de  chaleur, 
amener  une  élévation  rapide  de  la  tem- 
pérature ;  h"  Taugmentation  et  la  dimi- 
nution périodiques  de  la  production  de 
chaleur  dépendent  directement  d'un 
centre  régulateur,  lequel ,  dans  le  cours 
de  la  période  de  vingt-quatre  heures, 
élève  et  abaisse  successivement  la  tem- 
pérature; 5**  par  suite,  la  moyenne  d'ac-« 
tivité  du  mécanisme  soustracteur  de 
la  chaleur  est  la  même,  pour  une  même 
température  du  corps,  à  toutes  les 
phases  de  la  période  de  vingt-quatre 
heures,  mais  ce  qui  varie ,  c'est  la  durée 
de  cette  activité;  6**  l'action  plus  foKe 
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Les  conclusions  des  mémoires  que  nous  avons  analysés  et 
celles  que  Ton  peut  tirer  de  nos  propres  observalions  sont 
confirmées  par  les  publications  de  M.  G.  Sée^  de  MM.  Labbée 
et  Garvilie.  Nous  classons  nos  tracés  et  les  remarques  critiques 
que  nous  aurons  à  présenter  sous  les  titres  suivants  : 

a.  Marche  de  la  température  dans  la  fièvre  typhoïde,  ses 
oscillations  au  point  de  vue  du  pronostic  ; 

b.  Rapports  du  pouls  et  de  la  température; 

c.  Influence  de  la  congestion  pulmonaire  dans  les  formes 
adynamiques  de  la  maladie,  dans  les  formes  bénignes,  dans 
le  décours  de  la  maladie; 

d.  Influence  de  la  pneumonie  lobulaire  ; 

e.  Influence  des  accidents  méningitiqucs; 
/.   Influence  des  hémorragies; 

g.  Influence  de  la  péritonite; 

h.  Influence  des  suppurations,  (parotidite,  abcès,  furon- 
clos),  gangrènes,  etc.: 

?.  Fièvre  typhoïde  doublée  ; 

y.  Modifications  apportées  au  poids  des  malades; 

k.  Enfin  nous  donnerons  quelques  exemples  de  fièvres  que 
nous  désignerons  sous  les  noms  de  typhoidelte,  de  synoque. 


et  dilate  des  moyens  mécaniques  de  la 
soustraction  de  chaleur,  tels  qu^on  les 
observe  au  moment  de  la  rémission 
diurne,  peut  s^expliquer,  dans  tous  les 
cas ,  en  partie ,  par  un  courant  de  chaleur 
plus  rapide  vers  la  périphérie  du  corps, 
qui  remporte  sur  le  courant  inverse; 
7"  les  inégalités  dans  Taugment  ou  le 
décroît  de  la  production  de  chaleur 
mènent  des  ondes  oscillantes  dans  le 


courant  de  chaleur  dirigé  vers  les  par- 
tics  périphériques  du  corps.  Par  la 
même  raison ,  des  modes  identiques  de 
soustraction  de  chaleur  peuvent  donner, 
à  divers  moments,  des  courbes  d*éléva- 
lion  et  d'abaissement  de  température 
difierenles. 

^  G.  Séc,  Du  diagnostic  det  Jihre$ 
par  la  température  (Gaz.detHâp,^  1 869, 
p.  lag,  i33,  1/19,  177). 
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a.    MARCHE  DE  LA  TBMPjfRATURB  DANS  LA  nSVRB  TYPHOÏDE. 
SES  OSCILLATIONS  CONSIDEREES  AU  POINT  DE  VUE  DU  PRONOSTIC. 

Première  série.  —  Les  grandes  oscillations  ne  se  montrent  pas 
seulement  pendant  la  période  dite  amphibole ,  elles  commen- 
cent quelquefois  presque  dès  le  début  de  la  maladie.  En 
général,  leur  signification  est  favorable,  elles  annoncent  une 
diminution  dans  la  durée  probable  de  la  fièvre,  comme  dans 
les  observations  XI  et  XII.  Elles  envahissent  la  période  moyenne, 
la  raccourcissent  et  la  suppriment.  D'autres  fois  elles  ne  se 
montrent  qu'à  la  période  terminale.  (Obs.  XIII,  XIV,  XV.) 
Leur  durée  est  très- variable ,  mais  leur  valeur  pronostique  ne 
change  pas.  Ce  qu  il  faut  considérer,  c'est  la  ligne  des  minima, 
bien  plus  que  celle  des  maxima.  Les  ascensions  peuvent  être 
élevées;  mais,  pourvu  que  la  défervescence  matutinale  soit  en 
abaissement  sur  celle  des  journées  précédentes,  il  est  permis 
d'annoncer  une  terminaison  heureuse,  sinon  toujours  très- 
prompte. 

Observation  XI.  —  FiitTe  typhoïde.  Grandes  oscillations.  Gué- 
rison.  (Fig.  9  0.) 

Par. . .,  homme  âgé  de  dix-huit  ans,  malade  depuis  huit  jours. 

Le  s8  mars.  Le  malade  trauspire  abondamment.  Épislaxis ,  agitation 
noctarae;  ventre  tendu,  gargouillement.  Un  peu  de  vertige.  Diarrhée 
très-pea  abondante  et  rare;  pouls  faible  et  dicrote. 

Le  99.  Quelques  taches  rosées. 

Le  3o.  Les  taches  se  multiplient. 

Le  3 1 .  Le  malade  mange  deux  portions  Sueurs. 

Le  1"  avril.  Toux  fréquente. 

Le  3.  Constipation.  Sueurs,  la  nuit. 

Le  8.  Un  peu  de  diarrhée .  Convalescence. 

Sort  le  17  avril,  guéri. 

Réf exions.  —  Ce  qui  caractérise  celte  courbe,  c'est  la 
brièveté,  pour  ne   pas   dire  Tobscnce  de  la  période  d'état. 
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■Dl  m^me  la  venue  des  lat-hes  rosées ,  les  graades  oscills- 
t»n&  se  EODt  inootnfes.  Le  seiiième  jour  de  la  maladie,  elles 
diminuent,  el  la  température  n'oscille  qu'autour  de  Z'j'',9 
Les  grandes  oscillations  ont  atteint  jusqu'à  3  i/a  degrés.  Le 
pools  rournil  une  courbe  à  jinn  {irës  parallèle,  mais  moins 
|irobantt>  que  la  température. 

OfiSKRitTio»  XII.  —  Fièvre  tgphoïdf.  6'mii(/c«  omllatiotu.  Gué- 
nm.  (Fi(î.  ai.) 

Jeane  fiomrae  de  vingt-deux  ans,  eotré  le  neuvième  ou  dixième  jour 
At*  Bèvre  tyfihoïde.  Léjk ,  b  ce  momenl.  In  courbe  de  tenip^ratui-e  montre 
db  ijraniies  oscillalions.  les  taches  roiéea  soni  Apparentes.  Si  l'on  aceepte 
peur  dute  de  In  convalescence,  ce  qui  est  d'ailleurs  exBCl,  que  celle-ci 
anm'ent  le  jour  oii  la  température  ne  dupasse  pas  38  fleg[ré>  (i"»»])- 
lembr^).  od  loil  que  la  maladie  n'a  pas  duré  plus  de  vingt  jonn.  IW~ 
(bot  (oui  le  s^oiir  du  malade,  il  n'y  a  eu  ni  nu  accident,  ni  mémenne 
|irédomiiiaace  il  noter. 

Qndqnes  rilles  sibilants  et  une  légère  diarrlu^. 

Le  pouls  a  été  peu  fréquent  pendant  la  (in  du  second 
seplénaire.  Il  est  devenu,  au  contraire,  très-mobile  et  influen- 
çable au  déclin  de  la  maladie.  CV^tune  obserwilîon  que  nous 
avons  pu  faire  assez  souvent.  En  pareil  ras.il  est  indispensable 
de  consulter  la  température:  si  elle  est  basse ^ulors  qu'il  n'esl 
survenu  aucune  complication  apparente,  la  fréquence  du  pouls 
]Mrd  toute  valeur  au  point  de  vue  du  pronostic. 

OasKiiVAnoH  XIII.  —  Fièvre  typhoïde.  Grandes  oseillaliom. 
GwirùoH,  Let  oieiUaboiit  diiimei  dans  les  élati  fébriles.  (Fig.  a  a.) 

e  A-,  enceinte  de  sept  mois  el  demi  et  allcinlc  d'une  lièvre 
dinaire  (forme  abdominale  bénigne),  présentait  une  nscilla- 
r  eonsidérablç.  La  maladie  était  |>arvenno  au  quinzième  jour, 
«l  les  tacLes  rosées  étaient  appurenlcs  dcjiuis  trois  jours.  L'oscillation 
|»réiicnte  ï-coDuddrer  divers  points  sur  lesi|tiels  il  est  ntile  d'insislir.  On 
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■  observa  ici  la  lempénlare  du  vagin,  celle  île  la  lM>iicb«>,  et  le  pouls; 
il  y  a  conconlBnee  parfaite  entre  ces  trois  éléments. 

Dam  la  riBare,blempératar«  du  vifpo  eat  représentée  par  une  ligne  compMéc 
d*  fetàim  cttàx  et  de  ligaet  droilca  alternée*. 

Si  l'on  eiamine  la  figure  graphique,  on  sera  Tnippi'  ih 
Imis  choses  : 

1°  L'eicessive  amplitude  des  oscillations; 

9"  La  d^croissaace  de  celle  am[)Utude  de  jour  en  jour; 

3'  On  verra  que  la  d^fervescence  est  progressive,  ce  qui 
ftiil  que  la  figure,  dans  son  enscmhle,  est  ohliquc  dosren- 
dantc.  signe  de  guérison. 

Voilà  pour  Taspect  gtinéral  el  sans  commentaires.  Si  l'on 
analyse,  on  voit  ce  qui  suit  : 

La  descente  oblique  se  fait  moins  au  profit  des  minima 
qu'aux  dépens  des  maiima.  Autrement  dit,  le.s  minima  ne 
rhangcnt  pas,  les  maxima  seuls  dérroisscnl,  et  cola  par  la 
rat&on  que  les  minima  ont  atteint  la  limite  inférieuro  physio- 
logique qui  ne  peut  pas  être  outrc-passL^c ,  tandis  quf>  1ns 
muima  peuvent  toujours  décroître.  Ainsi  l'amplitudi:  des  oscil- 
Ulions  diurnes  suppose  nécessairement  des  maxima  élevés, 
mait;  ne  préjuge  rien  quant  aux  minimn. 

Ici,  en  particulier,  on  peut  remarquer  que  les  minima  sont 
UQ  peu  au-dessous  de  la  lif,'ne  normale,  qui  est  de  37°,'i;  ils 
donnent  les  chiffre.s  suivants  pour  le  vagin:  .36'Ji,  .SC'.B, 
36°,6:  autrement  dit,  il  y  a  une  tendance  manifeste  ù  la 
pi4!rison,  a  tel  point  que  la  réaction  en  dessous  dépas.se 
m^e  la  ligne  physiologique,  mais,  A  la  vérité,  d'une  petite 
quantité. 

Les  maxima  sont  bien  plus  éloignés  de  la  lij^ne  normale: 
io^S^,  au  début;  puisiiss'en  rapprochent  peu  ù  pou,  38',/< 
37*.  8. 

La  grande  oscillation  du  début  (1 1  décembre)  donne  s  1/9 
Aegr^s  dans  sa  montée,  et  3  1/9  dcgré-s  dans  sa  descenlo. 

Il  arrive  quelquefois  qnc  réru|)tion  papuleusr  di^  In  (iitvn- 
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typbokie  Mt  Buitie  d'âne  dtfeneacence  analogoe  h  nOc  ijpi 
l  dam  les  Ëèvres  jnipti*es  &  la  suite  de  l'éniptMO 
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Piy,  m,  Ki^vre  l)|ilioido  nur  le  ili^lin.  Courbes  doa  lempi^ralurps  vajpnala, 
liiiccaln,  i>l  de  In  frvijupnre  du  poiila. 

OnsiinvATio?!  XIV.  —  Fièvre  typhiAde  à  ion  déclin.  Gronda 
Mcilliiliotu.  tiuéritoH.  (Fig.  93.) 

Cliiil, . .,  f^inma  ilflife  Jo  Irrnte-qtmtrp  nns,  «raliiritVc,  entrie  le 
A  iitivdiiibrp  iSfî^,  nalle  SniulA-Ailt^lAMc,  lil  ii'  9.  MMade  e>l  olil^,  dît- 
allé,  ili'jttits  viiiKt-ilnii  jours. 

An  tlibit  !  f^iihnWgio ,  vertiges,  friswns.  pas  de  diorrh^- 
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Au  bout  de  quinze  jours,  la  malade  a  tousse  et  a  été  oppressée. 

A  son  entrée,  le  8  novembre  :  amaigrissement,  ventre  tendu,  très- 
sensible  h  la  pression,  quelques  taches  douteuses  sur  Tabdomen;  râles 
sibilants  et  sous-crépitanls  fins,  aux  deux  bases  et  au  sommet  droit 
(fosse  sus-ëpineuse).  Insomnie  et  agitation  nocturne.  Toux  persistante. 
Pas  de  diarrhée. 

Dans  la  nuit  du  lo  au  ii  novembre,  vomissements  répétés,  sans 
diarrhée. 

L'état  pectoral  reste  le  même.  L*amélioration  se  maniGeste  le  1 9  no- 
vembre. 

Le  s 8  novembre,  les  rAles  ont  disparu  presque  complètement.  Conva- 
lescence franche. 

Réflexions.  —  La  courbe  se  présente  avec  de  grandes  oscil- 
lations et  une  décroissance  graduelle  en  escalier.  Nous  n'avons 
pas  assisté  à  la  période  d'état. 

Un  accident  survenu  entre  le  1 0  et  le  1 1  novembre  mérite 
d'attirer  l'attention.  En  pleine  fièvre,  la  température  étant 
à  Sg^â  et  le  pouls  h  1 1  & ,  on  voit  brusquement  la  tempéra- 
ture descendre  à  36%5  et  le  pouls  à  9s,  pour  se  relever 
presque  inunédiatcment  aux  chifires  de  39%8  et  de  1 18.  Cet 
abaissement  passager  et  accidentel  est  imputable  à  de  violents 
vomissements  survenus  spontanément  dans  la  nuit  du  1 0  au 
1 1  novembre. 

Observation  XV.  —  Fièvre  typhoïde  à  son  déclin.  Grandes 
oscillations.  Guérison.  (Fig.  3  4.) 

Freg . . ,  homme  âgé  de  seize  ans ,  entré  à  Thôpital  le  1 3  décembre  1 869, 
alité  depuis  quinze  jours.  Au  début  il  y  n  eu  frisson,  céphalalgie,  ver- 
tiges ,  pas  de  diarrhée  ni  dMpistaxis. 

Chez  cet  enfant,  on  n'a  pas  vu  les  taches. 

18  décembre:  un  peu  de  ballonnement  du  ventre  et  de  gargouillement, 
langue  sale,  pas  de  stupeur;  faiblesse,  un  peu  de  diarrhée,  qui  cesse 
complètement  le  qo.  Il  sort  le  9^1.  Le  malade  mange  deux  portions  d'ali- 
ments depuis  le'] 9  décembre. 

Réflexions.  —  La  figure  graphique  ne  montre  que  la  période 
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régressive  oa  d'oscillations, 
des  minimrî  ii  3-j''-^'  pnnr 


des  maiima  k  ào  degri^s  et 
II!-; .  il'S  ntairma  à  1 1  tJ  et  des 


t'ig.  a'i.  Fi^rre  lyphoidv  it  son  drirlli).  Cmnde  o»rll!.nboii&  à  mitiima  uod  iIm- 
r#nJanla.  Guériwn.  Courbc.î  du  la  lempL'rBliire  rcclale  el  de  la  frïfjucoce  du 

minîma  à  Sa  et^ô  '.  Il  est  à  remarquer  que  ce  malade  man- 
geait deux  portions  d'atiments,  lorsqu'il  avait  3()°.5  de  lem- 

■  Camparei   oIm.    XXII,    lîg.    3i  ;     mi,  ta  moiadie  t'est  lerminée  par  la 
Obi.XXIX.GB.38:OI».X\K,fig.3gi    guérûon. 
Ob«.  SLVIII,  %.  61.  Dana  loui   ces 


Kl 
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k  përatunï  lu  suir.  Il  est  parli  avant  que  la  convalescence  fiU 
(  eoiii|ilét<;mcnt  établie. 

Deuxihae  série.  —  Nous  avons  réuni  quelques  exemples  des- 
fittii  A  montrer  l'importance  des  faibles  oseiUaùons.  Les  malades 
wohsorvalionsXVI,  XVII,  XVIII,  entendes  fièvres  typhoïdes 
btïvement  bonignes.  Le  malade  de  l'observation  XIX  a  pré- 
ilflé  des  acciffeats  adyDamiques  tellement  graves,  que  la  mort 
i plusieurs  fnis  imminente;  enfin  le  dernier  (obs.  XX)  a 
»mbé.  Or  il  e;t  facile  de  voir,  en  consultant  les  courbes 
mpérature,  qu'aucun  d'eux  n'a  eu  de  grandes  oscillations, 
I  que  les  rémissions  ont  été  de  plus  en  plus  faibles  dans 
)  la  s^rie.  et  qu'en  même  temps  la  gravité  l'itait  de  plus  en 
•  grande;  enfin  les  oscillations  commencèrent  plus  tardive- 
lOt  chez  les  derniers. 
[Que  ce  soit  la  persistance  de  la  chaleur  qui  cause  lesacci- 
âlf  adynaniiques,  ou  que  l'adynainic.  Inconnue  dans  son 
;  traduise  par  la  persistance  sans  rémission  de  la 
np^rature,  le  pronostic,  en  fait,  reste  subordonné  à  celle 
reho  Je  la  courbe. 

p.OBSWiVATio-i  XVI.  —  Fièirc  typhoïde  bénijrne.  Fnibies  oscilla- 
'     .  Guérifton.  (Fig.  35.) 

^  R,  C,  jeune  liommc  de  vingt-deux  ans,  malade  depuis  quatre  jours 
tt,  obscrvii  à  partir  du  iSJanvier  1S70. 

I  (l^but.  grandes  sueurs  nonlumcs  el  i^lnt  fiibrile  inlermillcnl  on 
sot  qu'on  essaye  de  comltoUre  par  la  quinine. . 
'  Le  i3.  Frisson  et  lièvre. 
I  te  l'i.  Névralgie  intrrcosUle. 
Ls  i5.  Céphalalgie,  frisson.  Uiarrii^  bilieuse  qui  so  conliuue  pendaut 

V  jours.  Pas  d'éplstaiis. 
Le  19.  Quelques  taches,  sueurs. 
La  maladie,  à  parlir  jlc  celte  époque,  décroît  rapidement. 

RifiextOHS.  —  (jelle  couibf  nous  luonlre  deux  jn'riodos  : 


'fi 
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r*  Une  période  d'état  se  tenant  entre  Sg  et  ào  âegré$ 
(bouche)  pendant  quatre  jours,  auxquels  il  faut  ajouter 
quatre  ou  cinq  jours  du  début; 

a"*  Une  période  de  décroissance  assez  rapide,  avec  des 
lations  modérées,  et  durant  six  jours.  A  ce  moment,  la.iiiM^ 
pérature  buccale  est  tombée  au-dessous  de  3  y  degrés.  |w 

Le  pouls  donne  une  courbe  régulière  et  presque 
à  celle  de  la  température.  A  la  fin, il  tombe  au-dessoos  ^' fiJM^ 
Dans  la  période  d'état,  il  s'élève  à  loo. 


'^^- 


*-'-^. 

^  .^ 


OfiSEnvATiON  XVII.  —  Fièvre  typhoïde  chez  tme  nourrie». 

rison,  (Fig.  a 6.) 

Héni. . ,  femme  âgée  de  vingt-six  nns ,  entre  à  ThApital  fe  5  odobn  1 86f^ 
Elle  esl  malade  depuis  huit  jours.  Début  ordinaire,  pas  de  diaiihés»  >  ^^^■ 

Le  6  octobre.  Stupeur.  Douleurs  abdominales,  ventre  ballonné.  LaSgÉéV 
sale.  Pas  d*épistaxis.  *;.. 

Le  7.  Quelques  taches  rosées.  •' 

Lie  8.  Éruption  considérable  de  lâches  rosées.  Abdomen  tr^n  winmMte    ' 

Le  9.  Diarrhée.  Un  peu  de  surdité.  AssoupissemcnL 

Le  1 5.  La  stupeur  pei'sisle.  Râles  sibilants  secs.  Expiration  jdainliftt^ 

I/î  17.  Grande  amélioration. 

I^  30.  11  ny  a  plus  deniles.  Pleine  convalescence. 

Réflexions,  —  Nous  voyons  se  prolonger  la  période  de 
température  stationnaire  même  après  l'éruption.  La  tempéra* 
turc  oscille  d'abord  autour  de  &o  degrés,  et  atteint  même,- 
une  fois,  t\  i  degrés.  Celle  période  dure  huit  jours.  Puis  arrive 
la  période  de  descente,  qui  est  assez  rapide  et  à  petites  oscilla- 
tions. 

Le  pouls  esl  peu  fréquent  dans  la  période  d'état  (100), 
le  7  au  soir  seulement  il  monte  à  lao:  puis  il  descend  pro- 
gressivement jusqu'à  86. 


•  A    ^       -^  '. 


^  f       =^JÊL... 
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Filj.  B;    Fj^ïre  Ij|.lioi.!.'  ail)Duuii(|UC! an  déclin,  (iui^risriti.  Courbes 
(le  lii  lïmpûralure  reclala  el  'ie  In  friiquence  Hii  [«hIb. 

Vih...,liomme  àgê  de  vingl-lroîs  nm.  entre  à  l'hôpital  Sainl-An- 
toiae  le   i5  Tëvrier  1869.   U  est    malade  depuis  quiiixe  Joiire.  Débnt  j 
ordinaire. 

Le  i5  Wvrier,  Tacbes  rosées  lenticnlaires  multiplet  Bnr  lo  tronc  et  la  4 
membres,  JéciibiliTs  doi-sal ,  langue  sèche ,  stupeur,  ventre  lonilu,  diflirliée.  ' 
Râles  sibilant». 
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Le  17.  Héleution  d'urine  (on  sonde  et  on  retire  1  liti-e  d'urine). 
Le  ig.  AmëlioratioD.  Un  peu  de  coiiBtipsIion.  Sommeil  paisible. 
Le  99.  Début  de  la  «mvalesceace. 

»Héjleximis.  —  On'  De  voit  plus  ici  la  période  d'état;  la  pé- 
àe  df!  transition  commence  au  moment  oîi  l'on  a  pris  l'ob- 
iralion,  et  la  température  oscillante  décroît  en  échelle  assez 
lulièrcnient.  La  chaleur  atteint  d'abord  au  maximum  âo°,i, 
*'b  dfisrcnd  à  Sg'.y,  Sg",!,  et  décroît  jusqu'à  37%5,  dans 
pace  de  tniit  jours.  Le  pouls  oscille  d'abord  [>arallèlement 
I  tcinpt^raltire,  puis  il  acquiert  plus  de  fréquence  et  de 
bilit^  au  moment  où  apparaît  la  convalescence.  On  remar- 
ira  ici  <|ii'il  existait  des  symptàmes  d'adynamie  assez  graves, 
Hupetir,  fuliginoâtés,  rétention  d'urine,  au  début,  alors  que 
cenendaiil  la  marche  de  la  température  marquait  un  progrès 
ivtgtili«'r  v<'rs  i'ninélioratton,  ce  qui  prouve  qu'il  ne  faut  accor- 
der auiL  s\ni|ilô[iies  généraux  qu'une  valeur  mitigée  par  le 
MDtrùlc  lliLTiuuiiiétrique. 

DssRBVATiOKi  MX. — ■  Fiévre  lyphoîdeady  mimique  grave.  Délire. 
Mb  ménit^itiquet.  Gaériion.  (Fig.  98.) 

,  i^é  de  seize  ans,  sellier,  entre  b  t'iiùpilal  Saint-Antoine 
9  mttn  1 8<îr).  II  est  h  l'aris  depuis  deux  mois.  Il  ressent  des  malaises 
't  boit  jotirs;  il  eat  alil^  seulement  depuis  le  ù%.  Fnssona  et  cour- 

i  de  diuriliâe. 
eSouiars.  Stupeur,   fulifrinositiis  buccales;  abdomen  développé. 
>,  l'Aies  viliriinls.  Un  peu  de  diarrhée. 

.  l'élire  dans  la  nuit  précédente.  Longue  sèche.  Agitation.  1^ 
e  veut  se  lever. 

Le  1"  avril.  Soubresauts  des  tendons.  Le  méléorisrae  abdominal  esl 
lri>-accuBé;  diarrhée  intense,  pas  de  taches  rosées.  Le  délire  continue. 
Inoxitinence  des  matières  fécales. 

Le  9.  Tacha  rouet  lenliculairet ;  relMicmenl  du  sphincler  anal. 
Le  3.  Un  peu  moins  de  stupeur. 
Le  5.  Délire  pendant  la  nuit. 
Le  7.  Agitation  extrCnie. 
U  8.  Délire. 
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Le  9.  Même  état. 

Le  11.  Plaintes  contiimelles ;  toux  sèche;  ulcérations  mulliples  à  la 
région  sacrée.  A  partir  de  ce  moment ,  le  malade  pousse  des  cris  hydren- 
céphaliques. 

Le  i5.  Les  cris  sont  continuels. 

Le  16.  Un  bain.  Râles  sou&-crépitants  à  droite.  Pas  de  soufllle. 

Le  17.  Délire. 

Le  19.  Les  cris  continuent.  Roideur  du  cou,  avec  léger  opislhotonos. 
Respiration  suspirieuse  et  inégale.  Contractions  convulsives  des  muscles 
de  la  mâchoire  (trismus  intermittent).  Frissons.  Alternatives  de  rougeur 
et  de  pâleur  à  la  face.  Sueurs.  Le  malade  ne  reconnaît  pas  ses  parents. 
Cris  hydrencéphaliques. 

Le  30.  Les  cris  ont  cessé;  Topisthotonos  a  beaucoup  diminué. 

Le  9 1  soir.  Cris  répétés ,  légers  mouvements  convulsifs  des  muscles  de 
la  face.  Un  peu  d'œdème  du  scrotum  et  des  pieds;  agitation  le  soir. 

Le  *j3.  Les  cris  persistent. 

Le  ûli.  Cyanose.  Mêmes  cris. 

Le  95.  Le  malade  parle,  il  pai-att  renaître  à  la  vie.  Quelques  râles 
humides.  On  croyait  hier  qu  il  succomberait  dans  la  journée.  Il  n'y  a  plus 
que  quelques  marmottements.  Le  soir,  sommeil  paisible. 

Le  96.  Expression  calme  du  visage;  le  malade  se  plaint  à  peine,  il 
comprend  ce  qu'on  lui  dit. 

Le  97.  Nouveaux  cris  et  sueurs  dans  la  nuit. 

Le  98.  Amélioration.  Calme.  Toux  légère.  Les  parties  sphacelées  se 
limitent. 

Le  II  mai.  Sommeil  paisible.  Quelques  vomissements.  Le  sphincter  anal 
est  moins  relâché.  Le  malade  se  nourrit  de  lait  et  de  [)otages. 

Le  1 1.  IntenniUencc  du  pouls,  Emacialion  extrême.  Appétit  excellent. 
Les  plaies  bourgeonnent  activement. 

Le  20.  Les  portions  de  la  peau  qui  s'étaient  mortifiées  sont  cicatri- 
sées en  partie. 

Ce  n'est  que  le  1 7  juillet  que  le  malade  guéri  peut  quitter  l'hôpital. 

Réjlexions,  —  La  fièvre  typhoïde  s'est  montrée  ici  avec  ses 
caractères  les  [)liis  accusés  et  les  plus  graves.  La  mort  a  para 
imminente  a  diverses  reprises,  et  la  guérison  n'a  été  obtenue 
qu'après  plusieurs  mois. 

La  courbe,  dans  son  ensemble,  offre  à  considérer  plusieurs 
périodes  : 
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r*  Une  période  d'état  très-longue,  d'environ  vingt-quatre 
à  vingt-cinq  jours,  se  maintenant  à  4o  degrés,  avec  le  pouls 
à  100.  Le  pouls  et  la  température  n'offrent  aucune  tendance 
à  des  minîma;  les  oscillations  pour  la  température  se  font  beau- 
coup plus  par  les  maiima. 

s""  Une  période  de  transition  très-agitée  et  tourmentée, 
marquée  par  des  frissons,  du  délire,  des  sphacèles,  oii  la  tem- 
pérature montre  à  la  fois  des  maxima  très-élevés,  s'approchant 
de  A  t  degrés,  et  des  minima  presque  invraisemblables  (35%7). 
Le  pouls  suit  les  variations  de  la  température  avec  cette  diffé- 
rence qu'il  n'a  pour  ainsi  dire  pas  de  minima. 

3**  Une  période,  qui  serait  celle  de  la  convalescence  si  la 
maladie  n'était  pas  anomale,  et  où.  h  température  se  montre 
abaissée^  38  degrés  environ ,  oscillant  faiblement  autour  de  ce 
point,  pendant  seize  jours  et  au  delà,  far  la  courbe  a  été  inter- 
rompue longtemps  avant  la  guér-ison.  (La  dernière  observation 
douie  37%5.)  Le  pouls,  au  contraire,  ne  cesse  de  monter,  et  ac- 
quiert une  fréquence  excessive,  iqo,  i3o,  i/io,  qui  aurait 
certainement  égaré  un  observateur,  lequel  n'aurait  point  été 
muni  du  thermomètre.  Cette  mobilité  et  cette  fréquence  du 
pouls  sont  en  rapport  avec  le  réveil  des  sens  et  l'activité  de  la 
vie  de  relation  à  la  suite  d'une  maladie  longue  chez  un  sujet 
jeune  et  anémié. 

La  courbe  élevée  du  pouls  n'est  donc  pas  toujours  un 
signe  fâcheux,  à  moins  d'une  montée  rapide  et  constante. 

Observation  XX.  —  Fièi>re  typiioule  adynamique,  Héinorraffw, 
Mort,  Faibles  oscillations.  (Fig.  99.) 

G.,  âgé  de  di\-hait  ans,  garçon  limonadier,  habitant  Paris  depuis  peu 
(le  temps,  cessa  de  travailler  le  sa  mars,  par  suite  de  son  état  morbide 
canctënsé  par  les  symptômes  suivants  :  fièvre,  courbature,  perte  d'ap- 
pétit, insomnie,  céphalalgie,  diarrhée.  Il  entra  à  Thôpital  le  117  mars.  Il 
présentait  tous  les  signes  de  la  fièvre  typhoïde  grave  :  slupcur,  éNiurdis- 
senicnU.  forte  desipiainalion  dog  gencives,    l)allonneineut  du  veiilre. 
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j)igmcnU  jaunes  (uiract((Hsliqiies  des  garde-robes,  raies  sibilmtls.  La 
tempdtutiire  tïlait  très-^levëe,  le  pouls  mûiliocronienl  fniqueiil  tioo). 
yaiit  la  forme  [yphiqai;.  Le  spbiacter  aniil  était  tout  a  lail 
irnve.  Il  y  nvait  des  sonbresuiits  dans  les  tendons. 
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l^  |HHilit,  pcnilaiil  pttincurs  jours,  se  lint  niix  environs  tle  too  el  iii^ 
inin  pns  pliisliniil.  bien  que  In  temptïraliire  TAt  presque  de  Ai  ilegi^. 
1  i*pistaiis  étaient  quutiiUennes,  les  ui-ines  conlennienl  du  sang  h  In 
»  '1(1  3i  msn:;  In  langue ifloit  sèche,  il  y  avsU  du  délire.  Ce  -i  avril, 
iKitail  dfï  iiilermilluncus  dans  le  pouls,  signe  d'un  <Slat  c^iv^hnil,  Le 
ire  Imm^iiillc  coittiiiuail.  et  le  mulade  ne  ponvail  iuiiculer  les  sons 
B  diOîcileiiii<nt.  Dans  tes  jonrs  qui  snivirenl.  on  fut  oliligë  d'altacber 
ndwlo.  il  i^liiil  iJBiis  le  [lelii-e  typhiipie  avec  l'oRpcel  le  plus  fAcheiix; 
hiyes  pleques  de  mortidcatiun  se  montraient  aux  fess^;  les  tucbes  ro- 
s  InttAilaircs  irvaient  <^t^  Irès-obondante»  depuisi  le  3o  mars.  Le  ma- 
te Hicenuiba  le  7  avril,  k  7  heures  do  soir. 

Rffitxioiia.  —  Kièvre  typhoïde  véritablement  hémorragique. 
tftti&,  liéniiiturie.  Les  courbes  offrent  un  lype  bien  connu. 
]lo  de  la  rboleur  reslc  hnrixonlalc  l'i  une  grande  élévation. 
mue  sans  o.'tciilation;  le  poul»  monte  »ieul  peu  à  peu,  et 
nqne  Ik  profjTé»  dp  la  maladie.  Enfui  tout  monte  brusque- 
nt ftU  dernier  moment,  et,  à  i'ins^ant  oà  le  malade  vient  de 
Momber,  le  tliermomèire  s'élève  à  43-.3. 
Nous  plaçons  à  la  fin  de  cette  série,  i-omme  type  d'îrrégu- 
^lédea  Irnct^s  thermiipies  dans  la  lièvre  lyphoide.  l'obsena- 
fl  «tirante.  La  température  s'est  maintenue  sans  oi^citlalion 
Ati^re  jusqu'à  la  fin  d<?  U  troisième  semaine.  La  courbe 
[  lnl«rTonipuo  [wir  une  éMvatîoii  de  lu  chaleur,  avec  frii^son, 
c  le  quatorzième  ou  quinzièinc  jour  sans  cause  connue. 
ide  a  jjuéri  el  la  malndie  a  été  as.soz  béni^jne. 


OBsnT4Tio.«  -VXI. —  Fihrt  lifplioïdp  hémfpir, 
ùm  mlcfrurtml.  G»4ri»on.  (Fig.  'Aa.\ 


flIIlltl'IlIK. 


r  liomnie  âgé  de  vingt  et  un  ans .  molndc  depuis  huit  jouis, 
it  il  n  éprouvé  de  la  céphniatgte  et  des  sueurs  avec  de  l'in- 

Il  a  dd  cesser  son  travail. 

Le  «6  octobr<^  t>t7o,ii  sononlr<'e:  insomnie,  pas  d'épistaxis;  destpin- 
■'ptllu'liiile  di-  In  iHinrhe:  nliilomfn  tendu,  gargouillemc ni .  ver- 
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Le  â8.  Sueurs  profuses,  diarrhée.  Râles  sibiianLs. 
Le  3o.  Diarrb^  abondante  «  saeurs. 
Le  i"  novembre.  Taches  rosc^  très-abondanles;  sucius. 
Le  malade  change  deux  fois  de  chemise  par  nuit. 
Il  entre  bientôt  en  convalescence.  Il  se  lève  h  partir  du  i  o  novembre; 
il  sort  guéri.  le  17  novembre. 

Réflexions,  —  Cette  courbe  est  fort  irrégulière.  Dans  son 
ensemble  elle  marque  les  stades  de  la  maladie;  mais  la  pé- 
riode d'ëtat  offre  une  horizontalité  presque  absolue  à  89  degrés. 
interrompue  un  jour  (le  Si)  par  uu  accès  de  fièvre;  la  période 
intermédiaire  procède  par  une  descente  qui  se  fait  eu  deux 
temps  séparés  par  deux  demi-périodes  horizontales  et  dépour- 
vues d'oscillations,  le  tout  durant  neuf  jours,  puis  enfin  >ient 
la  convalescence  (Sy  et  38  degrés). 

Le  pouls  est  assez  inégaK  surtout  au  voisinage  de  la  conva- 
lescence. 

Les  faibles  oscillations  ou  plutôt  la  persistance  d'une  tem- 
pérature élevée  annoncent  un  grave  danger,  soit  ((U(;  la  maladie 
se  termine  par  la  mort,  soit  que,  devant  aboutir  à  la  {^nérison, 
celle-ci  se  trouve  retardée  par  des  complications  ultérieures. 
abcès,  parotidites,  furoncles  ^ 

Troisième  série,  —  L'éruption  des  tnchvH  rosérs  lentunldurs,  (pii 
caractérise  la  fin  de  la  première  période,  s'acconipagne  sou- 
vent d'un  abaissement  de  la  température.  Mais  les  liens  (|ni 
unissent  ces  deux  phénomènes,  éru|)tion  et  clialeur.  sont  loin 
d*élre  indissolubles.  Nous  donnons  deux  observations  prouvant 
que  Tabondance  de  féruption,  pour  robsorvalion  WIl  on 

*  Gomparei,  sur  la  valeur  »lo  la  ptT-  fif;.  /i<)  ;  ol>s.  XLV ,  fifj.  h'j,  v\  le»  ob^it•^- 

•iaUnce  longue  do  la  période  de  la  fit'vre  \. (lions  WXII ,  ti/j.  h  1  (>i  \LII .  li;;.  î^û  , 

lypfaoide,caractënst;c  par  une  tempéra-  lerniinêes  (Kir  la  (jurrison,  mais  ayant 

tare  ëlevée  et  sau8  rémissions ,  les  obser-  proscnb* ,  dans  la  |Mii'iu<lo  du  dtfcliii ,  dos 

tationsniivanlcs  lerminéesparla  morl:  snppui-ali<ins  pmlonjjpt's ,   dos    paroli- 

<)lw.  XXV, fij;.  'A'i  ;  obs.  XWII  Jifj.  .*îH;  ditos,  d«.'s  abivs,  dis  luionrli^,  otr. 
ohn.    XXVIIK  lii;.    :H7;  obs.  \X\I\, 
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|iitiirriiil  dire  la  cunUueiicc,  coïncide  avec  une  (ièvrc  lyd 
if.'tiianpjalilc  seulement  pur  sa  brièveté ,  l'aiiiplitutle  des  u 
laliuns,  et,  cti  soinaïc,  sa  béaigQité.  Dans  l'obsenaliuii  W'IH.J 
iiuus  voyonii  uni;  nouvelle  poussée  de  taches  rosées  apparsi 
à  la  (in  de  lu  maladie,  alors  que  la  température  rectale  ( 
37  déférés.  Cas  faits  sont  intéressants,  nous  y  retrouvoi 
r<in.slalée  l'influonce  bénigne  des  grandes  oscillations,  et  ocmH 
ponvuiiK  ajouter  que  l'abondunce  et  le  moment  d'appanUaBJ 
des  tiirbe.s  ue  peuvent  élré  utilisés  pour  le  proDo&lic,  cl  1 
(lémonln.'nt  |ias  mémo  que  la  maladie  n'est  pas  terminée. 

OflSEnvATiON  XXII.  —  Fièvre  typhoïde  cluz  vne femme  réctat'  M 
watt  Hccouclivp.  Conjluence  de  Véruptioi).  Guériian.  (Fig.  3  1 .) 

I^r  ta  jniivii-i-  18C1J,  la  liltc  \:  ost  cn[n5e  dans  notre  service,  qu'el 
nvnil  i[LiiUd  litiit  joiirH  ovunl,  et  quinze  jour^  après  un  an:ourlienHail  J|l 
itTtdit.  l'iuiildiil  Ii^s  |ireniici's  joiire  <le  xon  si^uiu-,  ou  ne  l'eiamina  | 
.illi!titjvi:ni<>iil,  (lai-ce  qu'on  supposait  qu'elle  dlail  revenue  il  l'hAf^ 
fitiiti;  d'asiji-.  <)e[icii(liiiil  elle  poroiiumit  assoupie. 

1^;  lâ  jiiiivici',  i>lle  pn^ule  une  <!ruplion  rosée  ti'ès-oboDclaiite  surlftl 
liffiir,à  Ii:l  iH)iulqu'Mrwn6leciuéiucl,â  première  vue,  l'opi.iinn  qu'il  s'itfït  i 
li'uue  iiypljiliili!.  IJii  <r\iimcii  jilus  alleulif  permettait  île  rcconualtrc  qnfej 
le  Mqi\  lu  couluiii'  et  la  loiiiii.'  lie  cette  druption,  ac  l'apportaient  Jk  bj 
lièvn;  lyplioiile  l'iaclii-s  msi'cs  lenticulaires).  D'aillcura,  la  chaleur  dell  f 
iiinlaite  élail  liès-élevré.  li  ii'v  avnit  que  peu  de  douleur  ilnna  le  veotra^J 
II'  Itiillunnei lient  iHail  a  |iciiie  tiiiii-qni!;  il  y  avait  de  la  diaiili^:  les  ph4^  1 
iiiiiiii'^iufH  in^rébranx  mr  di^piisMiient  pas  iiii  ccilain  degré  de  stupeur;  la 
lanjrue  était  k<-cIii'  et  feiKlilliV. 

Li  tiinliidle  piirlail  surtout  sou  ;ictini>  sur  les  organes  rcs- 
pirutoiri's.  Il  y  uvail  des  râles  vibrants  et  sibilants,  avec  suli- 
iiiiilitc  luix  deux  bases  et  cniiliats  visijui'iix  lé^jèreinent  jau~ 
nîltii;s. 

(ii'tte  pn'-d'UNinnnri-  tlioraciijue  donna  à  la  maladie  une 
iiiarclu-  spéciuk'.  el  causa  .sans  doute  les  baules  températures 
jiersislanle.s  el  la  ili'forM-.si'eni'i'  brusque  l'iinqiîiiable  à  telle  de 
bi  jini'iniiiuiie.  liiil  'pii  ii'e.sl  pHsbabiltu-l  d;ins  la  lihrc  tï(dioï(lo. 


Fif{-3i.  Fièvre  Ijphoiile.  Gii^riaoti,  É  ru  pi  ion  con  du  enic.  Courbes 
Hc  In  Iranpérature  rectale  cl  dr>  la  fréquence  rlii  pouls. 


LVnjplion,  ici,  a  ëlë  considérable,  il  y  avait  plus  de  (Joo  pa- 
pule» sur  le  (ronc;  cette  circonstance  est-elle  de  tjuelque  va- 
leur? Nous  remarquons  chez  plusieurs  femmes  cette  oiéme 
tendance  à  l'inlensit'^  de  l'éruption  typlioîde  pendant  la  mémo 
t^pid^mie. 
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En  regardant  la  figure  graphique,  on  est  frappé  de  ce  fait 
que  la  maladie  présente  trois  périodes  : 

i"  Une  période  d'état,  où  la  température  est  très-éievée; 

fà"*  Une  période  de  déclin  ou  de  défervescence  rapide  (du  aS 
au  a&)  mais  non  définitive; 

3  "  Une  période  de  défervescence  progressive  et  rëguliAre 
avec  de  fortes  oscillations,  allant  jusqu'au  98  janvier,  où  la 
température  et  le  pouls  tombent  au-dessous  de  la  normaie. 
Si  l'on  fait  débuter  la  maladie  neuf  ou  dix  jours  avant  Je 
moment  où  Ton  a  reconnu  l'éruption .  on  verra  qu'elle  a,  dans 
son  ensemble,  duré  environ  trois  semaines,  vingt  et  un  ou 
vingt-deux  joui-s. 

Observation  XXUI.  —  Fiêire  typhoïde  [typhmdetk).  Nammëe 
éruptiou  de  taches  à  la  fn  de  la  maladie,  (Fig.  Sa.) 

* 

Mil*. .,  homme  âge  de  vingt-sept  ans.  malade  depuis  dix  jeun  (T). 
Entré  le  hù  novembre  1869  à  Thôpital  Saint-Antoine. 

Début  ordinaire  :  anémie,  vertiges,  syncopes,  épistaxis,  ecarbatore; 
pas  de  diarrh(^. 

Le  98  novembre.  Langue  sale,  chorëe  linguale,  céphalalgie  vive.' 

Le  9/1.  Taches  rosées  lenliculaii'es  nombreuses.  Abdomen  tendu. 

I^e  96.  liC  malade  s'esl  levé  et  est  allé  se  promener.  Céphalalgie.  Pas 
(le  diarrhée  ni  d*épistaxis.  Les  taches  pâlissent. 

Le  9().  Nouvelle  éruption  de  inches  l'osées  l)ien  que  in  convalewenee 
soit  établie. 

A  partir  de  ce  rnomeiil  !<>  pfuds  et  In  tem|>érature  indiquent  la  cessa- 
tion delà  fièvre.  Gnérison. 

liilflexinm.  —  La  maladie  osl  ici  Irès-bénigne  et  courte, 
quoi([ue  bien  cararlériscM'.  Nous  n'assistons  pas  à  la  période 
dVtat.  Les  grandes  oscillations  de  la  période  intermédiaire 
(lurent  cinq  jours,  puis  vient  la  convalescence  avec  une  tem- 
pérature entre  87  degrés  et  3  7",  5. 

Le  pouls,  quoique  variable,  présente  aussi  de  grandes 
oscillations  et  décroît  progressivement.  Il  desrend  à  46. 
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b,   RAPPORTS  Dt  POULS  ET  DE  LA  TEMPÉRATURE. 

La  grande  majorité^  des  auteurs  qui  se  sont  préoccupés  des 
relations  du  pouls  et  de  la  température  ont  signalé  la  con- 
cordance, le  parallélisme,  des  deux  courbes  de  variations  de 
ces  deux  symptÂmes. 

En  1857,  Lebert  ^  a  trouvé  le  pouls  en  parfait  accord  avec 
la  température  du  corps  dans  le  typbus.  Il  donne  les  chiffres 
suivants:  De  96  à  119  au  commencement,  rarement  190. 
Avec  la  chute  de  la  température  au  cours  de  la  deuxième  ou 
de  la  troisième  semaine,  le  poub  tombe  à  99  ou  96,  et  même 
à  79  et  88.  Quand  la  température  s'abaisse  au-dessous  de  la 
normale,  le  pouls  tombe  à  59  ou  56.  Au  début  de  la  conva- 
lescence, ([uand  le  malade  se  lève,  son  pouls,  par  suite  de  la 
faiblesse,  atteint  quelquefois  100  à  190,  sans  que  la  tempé- 
rature s'élève.  Le  pouls  dicrotc  coïncide  surtout  avec  les  tem- 
pératures élevées.  D'après  Smoler^,  il  n'y  a  point  de  maladie 
où  les  mouvements  amènent  plus  rapidement  l'accélération  du 
pouls.  Ebers*,  dans  une  épidémie  observée  à  Breslau  en  i856 
et  1857.  a  noté  aussi  Taccord  du  pouls  et  de  la  température 
dans  le  typhus  abdominal.  Les  auteurs  allemands  se  sont 
joints  à  ces  premiers  observateurs;  il  en  est  de  même  de  quel- 
ques médecins  français,  de  MM.  Ern.  Labbée,  Carvillc,  etc. 
Pourtant  il  y  a  quelques  dissidents,  et.  le  premier  parmi  eux, 
nous  devons  citer  M.  Roger*. 

M.  Roger  fait  remarquer  que,  dans  la  dothienentérie ,  le 
nombre  des  respirations  et  des  pulsations  surtout  n'est  pas  en 
rapport  avec  l'élévation  de  la  température.  Pour  lui,  il  n'est 

*  Lebert,  Ueber  den  Typhut  und  die         ^  Ebers,  Gûnzburg'i  Zeitêchr,  I\; 
Typhui  épidémie  des  J.   t85j  (Wien.     i858. 

med.  Wochemehr,  VI lî,   26,  a 6,  98,*        *  Roger,  Recherchée  cliniquêê  $ur  le$ 

3o,  i858).  maladie»   de  V enfance,   t.  1,   p.   96A  « 

*  Smoler,  Quelqueê   ca»   île  typhu*  187a. 
grave  ( Memorabilien ,  V lî ,  '1 ,  5 ,  1 869  ). 
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pas  de  maladie  où  la  grande  élévation  de  la  température  con- 
traste plus  que  dans  la  fièvre  typhoïde  avec  le  peu  d'accéléra- 
tion du  pouls.  Chez  plusieurs  enfants,  à  des  températures  de 
4o%75,  4o*,5o,  4o%  correspondent  108,  106,96  et  même 
88  pulsations.  Chez  un  petit  malade  qui  présenta  le  maximum 
de  chaleur  Ai",  le  pouls  ne  battait  que  91)  fois  par  minute, 
chiffre  inférieur  à  la  moyenne  normale  des  pulsations  dans 
l'enfance (1  os).  Mais  ce  désaccord  qui  existe,  dans  la  dothie- 
nentérie,  entre  la  calorification  et  la  circulation  considérées 
d'une  manière  générale,  cesse  dans  les  cas  particuliers  :  il  y  a 
chez  les  mêmes  malades  un  rapport  proportionnel  entre  les 
deux  phénomènes,  et,  chez  le  même  sujet,  le  nombre  des  pul- 
sations se  modifie  en  raison  des  variations  de  la  température, 
et  il  en  suit  d'habitude  l'accroissement  et  la  décroissance. 

Toutefois  (p.  976),  si,  chez  un  enfant  alité,  on  ne  comptait 
que  100  à  190  pulsations,  tandis  que  le  thermomètre  placé 
sous  l'aisselle  marquerait  &o  ou  Ai  degrés,  on  pourrait,  d'après 
ce  seul  fait  et  sans  plus  ample  informé ,  diagnostiquer  presque 
à  coup  sûr  l'existence  d'une  dothienentérie.  C'est  la  seule  ma- 
ladie dans  laquelle  une  élévation  considérable  de  la  tempé- 
rature coïncide  parfois  avec  une  médiocre  accélération  du 
pouls. 

M.  Roger  cite,  à  l'appui  de  son'opinion,  l'observation  sui- 
vante, qui  porte  dans  son  livre  le  numéro  XXIV. 

Enfant  de  treize  ans  et  demi,  alité  depuis  trois  jours. 
Fièvre  typhoïde  de  forme  cérébrale  et  de  gravité  extrême, 
puisque  la  mort  survint  cinq  jours  après.  A  l'autopsie,  l'érup- 
tion intestinale  était  une  des  plus  confluentes  que  M.  Roger  ait 
jamais  rencontrées  ^ 

^  Docteur  MûUer  de  Riga,  Lia  tem-  Uauleiir  considère   la   température 

péraiure  dan»  U  ttfphm  alfdomnal  chez  comme  le  meilleur  guide  du  diagnostic. 

tn  enfamU f  m  Joumaif.  Kmderk,j\j\\\,  Pendant  les  trois  ou  quatre  premiers 

p.  I  à  67  (juin  et  aoiV  1871).  jours,  il  y  a  nne  élëvation  cpiotidienne 

Il  () 
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Tempéralure.  PcMib. 

5*  jour  :  Matin 39%3  io4 

Soir îio  ,8  loà 

6*  jour  :  Matin ^o  ,3  io6 

Soir Ao  ,6  10& 

7*  jour  :  Matin /io  ,o  i  ta 

Soir lé  \\h 

8*  jour  :  Matin /io  ,3  // 

Nos  observations  confirment  celles  de  M.  Roger,  nous  en 
avons  réuni  plusieuris  dans  un  même  groupe;  mais  il  suffit  de 
parcourir  les  trente-sept  tracés  que  nous  donnons,  pour  voir 
que  souvent,  même  en  dehors  de  tout  accident,  le  pouls  ne 
suit  pas  la  température,  qu'il  est  relativement  plus  bas,  qu'un 
grand  nombre  d'accidents  influencent  en  sens  inverse  la  tem- 
pérature et  la  fréquence  du  pouls. 

Il  n'existe  pas  de  période  d'état  franche  pour  le  pouls.  Le 
pouls  ne  se  tient  pas  immobile  comme  la  température.  Le 
cœur  est  mobile  et  participe  à  la  vie  de  relation  ,jl  est  impres- 
sionné par  le  monde  extérieur  et  par  le  microcosme:  il  obéit 
d'une  parti  l'organisme,  en  tant  qu'action  chimique;  d'autre 
part  il  est  sujet  à  des  perturbations  d'ordre  mécanique,  si 
bien  que  la  posture,  le  jeu  des  poumons,  la  tension  du  ventre, 
le  font  battre  plus  ou  moins  vite.  Il  est  soumis  aussi  à  Yaciion 
de  la  pensée,  dont  il  reflète  l'agitatiq;!. 


de  1  degré,  avec  rémission  de  o'*,5. 
Lorsque  la  température  est  à  /io  degrés 
au  premier  jour  de  la  maladie ,  ce  n^est 
pas  le  typhus,  et,  quand  cette  tempéra- 
ture n^cst  pas  atteinte  à  la  fin  du  troi- 
sième jour,  il  ne  s^agit  pas  non  plus  du 
typhus.  Du  quatrième  jour  au  milieu 
de  la  deuxième  semaine ,  la  température 
se  maintient  entre  39°,5  et  /i  i  degrés  C, 
en  moyenne  à  /io  degrés,  la  rémission 
matatinale  est  de  quelques  dixièmes  à 


o%5  et  i"  G.  Le  neuvième  ou  le 
dixième  jour  est  caractérisé  par  une  ré- 
mission du  matin  plus  forte  et  une 
plus  faible  exacerba tion  vespérine.  Du 
treizième  au  quatorxième  jour,  les  ré- 
missions sont  de  i  degré  et  i%5.  Entre 
le  dix-septième  et  le  vingtième  joor,  la 
température  du  matin  est  normale.  Du 
vingt  et  unième  au  vingt-quatrième  jour, 
la  température  du  soir  revient  A  Télat 
normal. 
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Lu  lenipt-rature  n"a  qu'un  élément  :  l'action  rhlmique.  Elle 
■est  ptus  si^rc  el  plus  stable. 

La  contradîclion  peut  exister  entre  le  pouls  et  la  rhaleur. 

"par  exemple  dans  les  cas  suivants  :  état  cérébral  (méningite). 

maladie  du  cœur,  bémorragie.  A  la  fin  d'une  fièvre  typboïde. 

quand  le  malade  est  anémié,  que  la  convalescence  n'est  pas 

^  franche,  lorsijue  t'nlimentation  est  trop  tardive,  le  pouls  reste 

tfréffaenl,  alors  mémo  que  la  température  baisse. 

Aussi  ne  j>eut-on  pas  se  contenter  du  chiffre  des  pulsations 

ir  juger  de  l'état  d'une  maladie.  Il  faut  y  joindre  les  autres 

mrlions  du  pouls:  force,  régularité,  rhythrae.  Jorme. 

(l'csl  Jk  ces  éléments  (jue  répond  le  ephy^mographe.  Le  tact 

[M*i»l  pas  sulfisanl.  La  température,  en  tout  cas.  est  le  contrôle 

ki'ssairedu  pouls. 

Obsuvitios  XXIV.  —  Fih're  lijphoïde.  foulu  km.  Gnérigon. 
Pk-  33.) 

Toni ,  dù^iiit  ans,  charbonnier.  Cet  homme  est  enlré  le  18  jan- 

•ntt  1869  è  l'hApila!  Saint- An loioF.  Il  ëlait  souffrant  depuis  onze  ou 
doute  jours:  cependant  il  n'avait  cess)!  de  travailler  que  pour  entrer  fi 
l*bApital.  Cet  homme  grand  et  fort  est  arriri!  <]u  Cnntal  h  Paris  depuis 
Iroi»  mois  seulement.  Il  n'a  jamais  éié  malade. 

Le  igjanvier.  1^  peau  esthumide;  il  y  a  eu  une  ^pisfaxis;  la  langue 
^tai  molle,  humide  et  large;  le  pouls  est  Iricrote.  Le  tnalude  rend  un 
Loomple  etacl  îles  prodromes  de  ta  maladie:  il  a  eu  de  la  céphalalgie  et 
Bdesrnuon*  pendant  plusieurs  jours.  Aujourd'hui  il  n'a  plus  de  céphalalgie, 
r  Le  9  1.  Nouvelle  ifpislaiis.  Le  sommeil  est  bon.  Il  n'y  a  pas  d'^lat 
thiumcique:  le  ventre  n'est  pas  hdlonné;  il  y  a  diarrhée  jaune  peu  nbun- 
il<ate. 

Le  93.  Or  voit  sur  le  ventre  une  tache  ms^e  lenticulaire;  k  diarrhée 


Cet  homme  n'a  jamais  ixs^é  de  dire  qu'il  se  portail  bien  el  qu'il  vou- 
lait quitter  fhApital.  Cependant  la  fièvre  contmuail  ibermiqucment. 

\je  117.  H  y  a  sueur  proFusç.  Le  pouls  commence  h  Hte  un  peu 
irr^Iier,  signe  de  ronvalescence.  La  mobilité  du  pouls  est  excessive:  il 
ttiflil  dr  lâire  assMir  le  malade  jvour  que  le  pouls  balle  beauonp  plus 
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En  rtJsumé  (voir  1»  figure  33),  le  pouls  est  constant  et  sans 
oscillations  pendant  la  période  du  dérubitus:  c'est  là  un  fait  bi' 
bïtuci,  et  qui  ne  s'applique  pas  à  ce  malade  seulement.  Lorsque  J 
les  malades  vont  mieux,  qu'ils  se  lèvent,  s'agitent, s'ëmcuveol^ 
que  la  vie  de  relation  renaU  pour  eux,  leur  pouls  devîci 
mobile,  il  n'a  plus  une  coui^c  aussi  régulière.  Dans  te  4 
actuel ,  le  pouls  n'a  jamais  eu  une  grande  fréquence,  et  ceff 
nemonl  ce  signe  à  lui  seul  n'aurait  pas  suffi  au  dia^ 
La  rouAe,  ici,  est  presque  exclusivement  thermique.  Cei 
forte  critique  du  diagnostic  et  du  pronostic  par  le  pouls.  < 
avons  souvent  observi!,  dans  la  fièvre  typhoïde,  une  l 
relative  du  pouls,  avec  des  températures  élcvt^es.  Le  sphy^ 
graphe  donne  une  meilleure  idée  de  la  m^iladic,  en  « 
que  le  pouls  typhoïde,  quoique  lent,  offre  babituellement  U 
(iicrotisme  très-marqué. 

Quelle  a  été  la  durée  de  rette  maladie  et  à  quelle  é 
est  survenue  la  défervescence?  On  ne  saurait  le  dire  < 
ment. 

La  défervescence  a  suivi  de  trois  ou  quatre  jours  la  it 

des  taches  rosées;  le  malado  n'a  pris  le  Ht  que  le  18  jam 

mais  il  souffrait  de|mis  plusieurs  juurs.  En  tous  cas,  celte  1 

'  riétédcfièvrelyphoïdepcutrentrer  dans  la  classe  des  synoqaM 

ou  fièvres  bénignes  durant  moins  de  trois  semaines. 

Il  y  a  eu  une  sorte  de  période  d'état,  dans  laquelle  le  mi-  1 
nimum  est  resté  constant  (Sg  degrés)  les  18,  19,  -jo,  ai  et  t 
33  janvier.  A  partir  du  28 ,  la  décroissance  se  marque  régu- 
lièrement jiendant  trois  jours;  puis,  le  96,  survient  une  défer-  ^ 
vesrence  brusque,  (|ui  amène  d'emblée  la  convalescence.  PeuU- 
on  bien  appeler  période  d'élatces  oscillations  si  franches î< 

La  fièvre  typhoïde,  même  grave,  comporte  une  fréqu 
médiocre  du  pouls  avec  des  températures  élevées; 
l'état  ataxique.  qui  se  rencontre  aussi  dans  les  méningiles, 
mais  à  un  plus  haut  degré.  Dans  les  derniers  moments,  quand 
la  mort  est  [irocbe,  l'inverse  peut  avoir  lieu,  c'est-à-dire  que 
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la  température  peut  fléchir,  le  pouls,  au  contraire,  monte  tou- 
jours. Le  graphique  ici  montre  le  fait  dans  toute  son  dvir; 
dence. 

Observation  XXV.  —  Fiivre  (yplunde.  PMwmome,  JMirf. 

cordance  du  pouls  et  de  la  température.  (Fig.  3  A.) 

R.,  jeune  homiuc  vigoui'eux,  est  entré  le  a 6  septembre  à 
pour  une  flèvre  typhoïde  datant  environ  de  cinq  jours. 

Les  taches  rosées  appararenl  le  39  septembre.  Le  mAme  jour,  ott 
connut  une  pneumonie  étendue.  Il  y  avait  une  ataxie  prononêée« 
sauts  dans  les  tendons,  pouls  assez  lent  (100). 

La  température  ëtait  très-élevée  dès  le  début  (&  1  *),  cependant  le 
mangeait  et  ne  paraissait  pas  très4ibattu. 

Le  5  octobre,  dans  la  soirée,  se  produisit  un  rapide 
pulmonaire  dans  une  grande  étendue. 

Le  malade  mourut  le  6  dans  Taprès-midi. 

On  remarqua,  dans  la  soirée  du  5,  que  le  ponls  moateilt:i 
continua  à  monter  le  G ,  tandis  que  la  température  dëeroi 
le  pouls  disait  donc  plus  vrai  que  la  température. 

Le  refroidissement  de  la  fin  se  rencontre  quelquefois 
les  pneumonies  secondaires  ou  toxiques  qui  accompagnent 
fièvres,  et  sont  fort  dissemblables,  dans  leur  évolution  et 
leur  constitution  histologique,  des  pneumonies  franches.  Il 
résulte  un  état  asphyxique  qui  peut  amener  un  abaissenu 
de  la  température  ultime. 

11  n'en  reste  pas  moins  fort  surprenant  que  le  pouls,  dans 
une  fièvre  typhoïde  accompagnée  de  pneumonie,  ne  monte 
pas  au  delà  de  1 00  ou  110  pulsations,  alors  que  la  tempéra- 
ture se  maintient  h  la  degrés. 

Ce  sont  là  d(»s  faits  qu  il  faut  connaître,  si  Ton  veut  restituer 
au  pouls  son  imporlancc  dans  le  |»ronostic.  »Se  fier  au  chiffre 
relativ<.*menl  faible  du  pouls,  sans  consulter  la  température, 
est  donc  une  pratique?  lâcheuse.  Si  Ton  ne  veut  point  consul- 
ter le  thermomètre,  on  doit,  du  moins,  savoir  qu'un  pouls  peu 
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C.   INFLUENCE  DE  LA  CONGESTION  PULMONAIRE. 
l"*  DANS  LES  FORMES   ÂDYNAMIQURS  DE  LA  FliVRB  TYPHOÏDE. 

11  est  très-diiricîle,  dans  une  maladie  aussi  complexe  que  la 
fièvre  typhoïde,  de  faire  la  pari  de  tontes  les  influences  qui 
agissent  et  d'assigner  à  chacune  d'elles  son  rôle  particulier. 
Nous  avons  cherché  à  grouper  les  divers  exemples  que  nous 
mettons  sous  les  yeux  du  lecteur,  en  choisissant  quelques  ob- 
servations dans  lesquelles  un  des  phénomènes  a  été  prédo- 
minant. 

La  congestion  pulmonaire  fait  partie  de  l'ensemble  même 
de  la  fièvre  typhoïde.  Il  n'est  pas  un  individu  atteint  de  cette 
maladie  qui  n'en  présente  des  traces.  Mais  parfois»  dans  les 
états  typhoïdes  adynami(]ues,la  congestion  pulmonaire  est  aa 
premier  plan,  elle  crée  un  danger'imrainent,  et,  en  fait,  c^est 
l'accident  qui  entraîne  la  mort.  Dans  d'autres  cas,  en  dehors  de 
l'état  adynamique,  la  congestion  pulmonaire  peut  sunraiir, 
m()me  dans  les  formes  bénignes.  Enfin,  elle  peut  encore  se 
montrer  avec  les  caractères  d'une  bronchite  qui  éclate  dans  le 
décours  de  la  fièvre.  Nous  montrons  quelques  tracés  de  iSbs 
trois  formes  différentes. 

Dans  la  première  forme,  pendant  l'adynamie,  la  congestion 
pulmonaire  se  traduit  par  des  troubles  asphyxiques»  l'écdme 
bronchique,  réiévalion  de  la  température  et  du  chiffre  des 
pulsations  cardia([ues.  A  l'autopsie,  les  poumons  sont  atéleeta- 
siés.   une  écume  bronchique   sanguinolente   s'écoule  sur  la 


(  riéqiiencc  (1(1  pouls  dans  la  coii\aIes-  {\\f,    26;   obs.    WIU,    fig.   37;    obs. 

«cnco);   obs.   \X,   (i(T.  -h^  (  nsceiision  XXVIII,  «fig.  87;  obs.  XLVI,  Gg.  60, 

.'«iriiiiltauéetlescourbrsclcla  len)|)«Taturc  dans    losqui»lk»s   le  pouls  est  lent  par 

ol  d(i   pouls,   aux  «iorniors    inonïonts  lappoil  à    la    température  ;    Tobsor- 

d'un  malade  mourant  d(!  fièvre  lypboïde  \atiun  Xl\,  fig.  28,  dans  laquelle  le 

lii'morraipque  ).  Vojcz  encore  les  (juatre  délire  s'acronq»a|jne  d'une  fr(k|ueDCC  du 

Ml>sorvatii»ns  suixantos    :    obs.    XVII,  pouls  relativement  considérabl«\ 
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^V   rou|ie  itulmniiairc,  t'iilin  |)arrois  on   Iroiivt^'  de^  iiuyaux  hno-                        ^M 

|ilecliqiies.  Nous  donnons  trois  exemples  do  ces  atcidenls;  1»                         H 

JAurs.                                                                                                                        H 

On  verra  qae,  malgré  ces  condilions  diverses,  les  courbes                      H 

jir&ciitcnl  une  grande  similitude                                                                 H 

^H        Obsebtitio!»    XXVI.    —     Fihre    lijplwtde   adynamique   vliez                        H 
^H  une  femme  récemment  accouchée.    Cmi/jestion  pulmonaire.  Mort  U                         V 
^M  Irriiiêmejour.  (Fig.  3:i.)                                                                                          1 

^B       Mal.    ..  romriic  A{j^  <!.!  ili^-iieui' ajj».  atcuiichii.!  il  y  »  unnioù.  »                               J 

^"     Irnrn^.  I.Viifnnl  .>s(  |iI,nV' ..i  u J 

rcillea  ;  pas  ilVpisloxi»,   Cel 
i!lul  dure  tliï  jours  o*aut  l'eu- 

Le  11  nvrii  t8C<)  (â  l'en- 
lii^e).  Langue sèclie;diiirrb<'c. 

li];ea;  parole  Jîlllâle.   Doii- 
Iciii-s  «ibilotuinalcs.  Sliigieui*. 

penilant  la  huit.  La  uialado  ne 

Le  li.    Élat  asphjxique. 
Morl  à  midi. 

^êaroptU.  —  Thorax  ;  Ad- 
liéi-ence»  pleurales  anciennes, 
H  (faoclie  ;  oWleclasie .  à  droite, 
Il  In  hase.  Coaur  tlasque.  un 
|KM.  pras. 

Abdomen  :  Ganglions  rné- 
senU^riques  gtos  el  ramollis, 
la  muqueuse  intesLinale  est 
Ir^s-iiijerti^:  vnHtcs  ulciîrn- 
lion»  nu  "iï'^mi  dcc  plaques 
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de  Peyer  ;  bords  tailles  à  pic.  Le  foie  est  très-graisseux ,  k  rate  vciumi- 
iieuse.  Reins  graisseux.  La  muqueuse  utérine  est  régénérée  en  partie 
Les  mamelles  contiennent  du  lait. 

Réflexions.  —  Nous  n'avons  cissisté  ici  qu*à  la  terminaison 
de  la  maladie.  La  marche  de  la  température  est  troublée  par 
le  délire.  Elle  tombe  de  4i  degrés  à  39\6,  puis  elle  reprend 
une  marcbe  ascendante  sans  oscillations,  pour  atteindre,  au 
moment  de  la  mort,  le  chitFre  excessif  de  &3  degrés. 

La  marche  du  pouls  est  parallèle  à  celle  de  la  température. 
II  tombe  de  i5o  à  198,  puis  remonte  et  atteint  16A. 

Observâtioiv  XX Vil.  —  Fièvre  typhoïde  odynamique.CongeBtioH 
pulmofiaire.  Mort  le  dix-septième  jour ,  (Fig.  36.) 

Guér. . .  Mario,  âgée  de  dix-huit  ans,  malade  depuis  dnq  jours,  en- 
ti-ée  à  Thôpital  le  iti  août  i86(). 

Le  début  a  été  ordinaire. 

Le  16  août.  Stupeur.  Langue  chargée;  abdomen  tendu,  gai^goaillc- 
ment  iliaque. 

I^  17.  Quelques  taches  rosées.  Face  animée,  rouge.  Pas  de  diarriiée. 

Le  18.  Tympanite.  Stupeur.  Langue  sèche. 

Le  19.  Un  peu  de  diarrhée;  agitation  nocturne,  vomissements  ali- 
mentaires. Les  taches  sont  très-nombreuses. 

Le  30.  Diarrhée  abondante.  Stupeur. 

Le  91.  Délire  nocturne.  Langue  sèche. 

Le  39.  Dian'hée.  Subdelirium. 

liC  9 3.  Les  taches  pâtissent.  Râles  sibilants  et  ronflants;  quelques 
râles  crépitants  moyens  aux  deux  bases,  surtout  à  gauche. 

Le  9/1.  Prostration.  M^me  état  thoracique. 

Le  95.  On  essaye  Tenveloppement  dans  les  draps  mouillés.  Râles  mul- 
tiples et  timbre  soiifllanl. 

Le  3 G.  Fuliginosités  buccales.  Toux  fréquente. 

Le  97.  On  donne  :  poudre  de  digitale,  1  gfamme.  Râles  aux  deux 
bases.  Cyanose,  état  asphyxique.  Épislnxis. 

Le  98.  Mort. 

NécropHtc.  —  Thorax  :  Plèvres  saines.  A  la  Imïsi»  du  |)oumun  gauche 
on  trouve  plusieurs  noyaux  disséminés  de  pneumonie  tobulaire;  congés- 
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Alxlonieii  :  A  la  fin  de  Tilëon,  ou  trouve  de  larges  ulcérations  des 
plaques  de  Peyer,  avec  leur  boui'billou  gangreneux.  Ganglioiis  mésenté- 
l'iqucs  gros  cl  ramollis.  Raie  volumineuse.  Reins  coDgeslioDoéB.  Le  foie 
présente  quelques  plaques  jaunes. 

Réflexions, —  Nous  voyons  ici  une  période  d'état  prolongée, 
où  la  température  du  vagin  se  maintient  &  Uo  degrés  pendant 
une  semaine:  puis  survient  une  ascension  continue  avec  de 
grandes  oscillations.  La  température  ne  dépasse  pas  &o%6.  Le 
pouls,  mieux  que  la  température,  marque  le  progrès  indéfini 
du  mal. 

Observation  XXVIII. —  Fièvre  typhoïde  adynamique,  ùmgtiiion 
pulmonaire.  Mort  te  vingt-septième  jour,  (Fig.  87.) 

Lais. . . ,  homme  âgé  de  vingi-cinq  ans,  entré  le  9  novembre  1869  h 
riiôpilal.  Malade  depuis  huit  jours. 

Au  ddbut  :  céphalalgie,  frissons,  courbature. 

Le  9  novembre.  Gargouillement  iliaque.  Pas  de  taches  rosées,  pas 
d'épistaxis. 

Le  1 1 .  Soubresauts  des  tendons. 

Le  13.  Kruplion  acniforme  aux  fesses.  Diarrhée. 

Le  i3.  Alidomen  tendu.  Stupeur,  sibilance ,  incontinence  des  matières 
focales. 

Le  i5.  Délire  nocturne.  Diarrhéi*.  Soubresauts  des  tendons,  incooti- 
iience  des  excréta.  Pas  do  taches.  On  met  la  camisole  de  force. 

Le  16.  Pas  de  délire. 

Le  19.  Agitation ,  délire. 

Le  an.  Matières  fécales  sanguinolentes.  Sphacèle  de  la  peau  de  la  ré- 
};ion  sacrée.  Chorëe  linguale.  Frisson. 

Le  99.  Sueurs  abondantes.  Abdomen  très-sensible  h  la  pression. 

Le  9*3.  Cris  et  délire  nocturne. 

Le  95.  Deux  phlyctènes  hémorragiques  aux  fesses;  frisson. 

Lo  96.  Nouveau  frisson.  Râles  vibrants. 

Ixï  97.  Abdomen  ballonné. 

IjC  98.  Agitation  et  délire.  Mort  à  7  heures  du  matin. 

Nccrvpsie.  —  Abdomen  :  Quelques  fausses  membranes  anciennes  ei 
vasrularisifos.  Pas  dVpanchement.  L*épiploon  est  rouge.  Ganglions  mé- 
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sentëriques  volumineux.  Près  de  la  valvule  ilëo-coecale,  dans  Filëon,  on 
trouve  de  petites  ulcérations  qui  paraissent  provenir  des  follicules  isolés. 
Une  seule  plaque  de  Peyer  est  saillante  et  hypertrophiée.  Elle  est  située 
à  60  centimètres  plus  haut  que  la  valvule  iléo-co&cale.  On  ne  voit  pas 
d'auti-es  plaques  de  Peyer  normales  ni  pathologiques.  Foie  pâle.  BeiiM 
normaux. 

Thorax  :  Un  peu  de  congestion  ultime  des  poumons  aux  bases.  Petits 
foyers  apoplectiformes  en  arrière  et  h  droite.  Cœur  normal. 

Rèjlexxom,  —  H  y  a  eu  ici  désaccord  entre  les  lésions  lo* 
cales  el  les  symptuines  généraux'.  Les  deux  éléments,  plaques 
de  Peyer  malades  et  taches  rosées,  font  défaut,  du  moins 
pour  ce  dernier  complètement,  et  presque  complètement  pour 
le  premier.  On  ne  s'explique  pas  le  mécanisme  de  la  mort. 

La  courbe  présente  à  observer  les  points  suivants  :  Période 
d'état  maintenue  à  une  haute  température  (vers  ko  degrés), 
durant  environ  deux  semaines;  puis  oscillations  de  la  période 
(le  transition,  mais  sans  que  le  minimum  soit  descendu  au- 
dessous  de  38%5,  |)endant  sept  jours.  Enfîn  surviennent  de 
grands  frissons  et  des  accès  de  fîèvrc  suivis  de  rémissions, 
après  quoi  la  température  remonte  et  se  maintient  au-dessus 
de  ko  degrés.  Le  pouls,  'd  ce  moment,  a  pris  subitement  une 
grande  fréquence  et  a  atloint  it)G,  puis  i5â.  Le  pouls  a 
marqué,  plus  que  la  chaleur  elle-même,  la  marche  fatale  de 
la  maladie.  Cuvvn  semper  ascendetis  rst  signum  lethale. 

m 

tl''  influence  dk  la  congestion  pulmonaire  dans  les  forvis 

bém(;M':s  dk  la  fièvre  typhoïde. 

L'observation  suivante  montre  que  la  congestion  pulmonaire 
agit,  dans  les  formes  bénignes,  dans  le  même  sens  que  dans  les 
formes  adynannqu<»s,  mais  que  les  malades  résistent  et  peuvent 
survivre  à  une  congestion,  même  assez  intense. 

Observation  AXIX.  —  Fiêire  typhoïde  bénigne.  Congeêtian 
pulmonaire  an  onzième  jour,  (nifrinon.  (Fig.  38.) 
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Le  ai.  Sibilance.  L'ëruption  est  toujours  li^ès-abomlanle  (taches 
rosées  ). 

Le  33.  Crachats  visqueux,  peu  aërés,  jaunâtres.  Le  visage  estallërë. 
Subtnatité  à  la  base  des  deux  poumons. 

Le  aâ.  L'état  pulmonaire  est  meilleur. 

Sortie  guérie,  dix  jours  plus  tard. 

RéJUxiott^.  —  La  courbe  présente  une  singulière  irrégula- 
rité. L'état  thoracique  n'est  pas  étranger  à  ces  déformations, 
il  les  tient  sous  sa  dépendance.  Nous  n'avons  pas  assisté  ici  à 
la  période  du  début.  Les  oscillations  sont  excessives.  On  voit 
la  température  varier  de  37%6  à  &o%3.  Il  semble  que  les  oscil- 
lations de  la  période  de  descente  soient  modifiées  par  Téiat 
thoracique. 

La  congestion  n'est  pas  assez  intense  chez  cette  malade 
pour  amener  une  ascension  dangereuse  de  la  température  et 
(lu  pouls,  mais  elle  l'est  assez  pour  que  ces  deux  courbes  ne 
fléchissent  pas.  D'ailleurs,  la  fièvre  typhoïde  n'était  pas  ady- 
namique,  et  la  malade  résistait  mieux  aux  influences  dépri- 
mantes que  les  malades  des  observations  précédentes.  Le  poiiis 
subit  des  variations  parallèles  et  passe  de  76  h  190. 

3"*    INFLUENCE  DE   LA  CONGESTION   PULMONAIRE  SURVENUE 
DANS    LE  DECOURS  DE  LA   FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Nous  donnons  ici  deux  exemples  de  congestion  pulmonaire 
survenue  pendant  le  décours  de  la  fièvre  typhoïde.  Le  premier 
malade  avait  une  fièvre  typhoïde  adynamique  grave,  suivie 
de  gangrènes  cutanées.  Mais  la  congestion  ne  s'est  montrée 
qu'au  trentième  jour,  il  a  guéri.  Le  second  n'avait  eu  qu'une 
fièvre  typhoïde  assez  légère,  et ,  bien  que  la  congestion  se  soit 
faite  un  j)eu  plus  tôt  et  ait  revêtu  la  forme  d'une  vraie  bron- 
chite, le  malade  a  guéri  également. 

dette  série  se  termine  par  une  observation  remarquable 
en  ce  qu'un   étal  thoracique  grave,  mal  défini,  persiste  au 


•  r 


^^^HR  In   ti-miirn'liirn  rl.i  r'rnT   li'imn--<  ,  t.   Il  ,  I>.  '17                                                                                                          1 

^^^■H^^^^l 

^■nil^BI^^^I 

H 

■■■■■ 

■■■■|inH 

iBJHaB 

liiBH 

^ 

KH.  Ma.  F,*.r,  lj|,l 

,„l,.  ,„l,,„l,„q„,..  (.„,B,,l,o„  p„l,>.D 

i.DnA«<)«  la  (enipéralure  nietale  el  delà  rréqueucedu  pocts. 


FIÈVRE  TYl^HOÏDE.  97 

delà  de  la  troisiènic  semaine,  puis  la  défervescence  se  fait 
brusquement,  comme  dans  une  crise. 

Obsertatioiv  XXX.  —  Fièvre  typhoïde  adynamique.  Congestion 
pulmonaire  au  trentième  jour.  Guérison.  (Fig.  3().)  " 

Mur. .,  homme  âgé  de  vingt-six  ans,  entré  le  1 1  septembre:  malade, 
dit-il ,  depuis  quinze  jours. 

Au  début  :  céphalalgie ,  frissons  répétés,  diarrhée.  État  actuel  (i  i  sep- 
tembre) :  stupeur,  fub'ginosités  buccales;  abdomen  tendu ,  gargouillement, 
diarrhée. 

Le  18.  Taches  rosées.  Sueurs. 

Le  a^.  Diarrhée  persistante.  Petite  plaque  mortiHée  a  la  région  sacrée. 
Inappétence. 

Le  aS ,  au  soir.  Pas  de  douleur,  pas  de  frissons;  état  thoracique  nor- 
mal. 

Le  97,  au  soir.  Râles  multiples  dans  la  poitrine. 

Le  3o.  Amélioration  de  Tétat  thoracique. 

Le  3  octobre.  Il  y  a  encore  de  la  diarrhée:  quelques  selles  sanguino- 
lentes. 

Le  7.  Le  malade  se  lève  et  vn  au  jardin. 

Réflexions,  —  Nous  prenons  l'observation  à  la  deuxième 
semaine  environ.  Il  existe  une  période  de  températures  élevées 
et  oscillantes,  avec  une  tendance  à  Tasconsion  constante,  qui 
dure  six  jours;  puis  viennent  les  taches  rosées,  et  la  descente 
s'ensuit.  Alors  commence  la  ])ériode  d'oscillations  franches, 
qui  est  modifiée  et  interrompue  par  des  plaques  de  sphacèle, 
de  la  bronchite,  etc.  Celte  période  se  |)rolonge  pendant  trois 
semaines  et  n'aboutit  pas  encore  à  la  vraie  convalescence,  dé- 
finitive au  moment  où  le  malade  quitte  l'hôpital. 

A  la  date  du  7,  le  malade  s'est  promené  au  jardin,  et  le 
soir  il  a  eu  39",  au  lieu  de  37"  qu'il  présentait  le  matin. 

Le  ))ouls  a  accompagné  régulièrement  la  température  pen- 
dant la  première  période;  il  est  resté  élevé  et  mobile  (entre  80 
et  90)  vers  la  fm. 


11. 
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Obseuvativ^  \XA[. — -.Fièore  ty^unde.  Bnmekile  ilans  U-  dèrom-^ 
de  la  nutUidie.  6'ucr(«o». (Fig,  ûo.) 

Seg.. . ,  hoiimie  iîgf^  de  vjngl  GtuDans.eDlnSillijiiHUil  SaiiK-Anlniiw 
le  8  d^ombre  i8lj<).  Ce  mnlode  tousse  depuis  deux  [ikiL«.  Hejmis  fa 
jours,  i)  éprouve  de  l'insomnie,  i)e  la  courbature,  elc.;  il  a  i-n  (iIdôo 
i^pislaxis  depitis  dctix  joui-s.  Piis  du  diarrhée.  Crachats  iiiiic»[jitntliii)^j4 

\ja  8  novembre.  Lu  peu  de  slnpeur.  Abdomen  lendu.garj^ouîDegg 
Pnsde  lacbcti.  Vertiges. 

1^  i6.  Le  malade  a  élé  au  jardin,  il  s'esl  refroidi  :  bmiu 
mange  deux  portions  d'aliments.  ^ 

Le  93.  Sueurs.  ■ 

Le  97.  Exeat.  B 

Rt'Jlexioiiê.  —  Ici  l'on   rcniarfiue  sur  la  figure  grapbini 
<|u'il  existe  trois  périodes  : 

1°  Une  petit)'  pdriodi-  ij'élat  |>eu  intense  (chaldir  h  39  i 
Qvf»,  j)Ouis  h  ()6); 

a"  Une  descente  singulière  de  la  température  au-dei 
de  38  degrés  et  t<ans  oscillations,  fait  qui  n'est  pas  hftlM 
rians  la  pi'riode  de  descente  de  la  fièvre  lyphoïilc  francheg 

'A"  Une  période  de  variations  et  d'oscillations  tie  In  (emtf 
rature  et  du  pouts,  avec  (|u<'l(|ues  maxima  assez  iMevés  (n 
à  to5.  1 0111  péra turc  à  4o  degrés),  sous  l'innucncc  i" 
bronchit«<  intense.  Il  n'est  pas  démontré  que  ce  malade  aoM. 
pas  tuberculi.'U\.  Ici  les  taches  rosées  lenticulaires  n'ont  | 
été  vues. 


Obsebvatio.'ï  W.MI.  —  Fi^v  /tf/ihaide  adyimmi^i'.  C'mgciUm 
puhnoiiairr.  Crise.  Guérmn.  (Fig.  Si.) 

La  femme  Sal ...,  âg^  de  vingt-quatre  nns.est  entrëcii  niA|ii(nl  Soiol-  - 
Antoine  lo  aS  janvier  1869. BIleélailniidadedepulsenvininilouALScrnaigett 

A  son  entrer ,  elle  pi'éscnlait  tons  les  signes  d'une  fièvre  lypboide  A  !•  J 
Un  du  deuxième  scpt(!neire  :  taches  rosées  lenticulaires  lr^s-nlH>ndnil«,J 
ventre  ballonné,  langue  sèche  et  ruiigineuBc,  stupeur,  rAles  si'  " 
abondance.  La  tcmp<!ralure  du  vagin  était  Irès-élcvée  {^10", "j),  Lsfl 
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se  niainlcnait  aii\  environs  de  i  oo.  La  maladie  [Mraissail  avoir  poitf 
son  action  principalement  sur  Tappareil  respiratoire  :  la  poitrine  éîril  , 
pleine  de  râles.  Il  nV  avait  pas  de  diarrhée.  Nous  ne  vtmes  ancoii  HgMpT 
de  pneumonie,  mais  Tenjouement  pulmonaire  était  très-marqué  :  dÊÊê 
muqueux,  vibrants  cl  sous-crëpitanls ,  disséminés.  L*expiration  esl  tufà:  ;* 
au)L  sommets. 

Le  il  février.  La  malade  délire,  elle  prononce  des  paroles  ineohëraalBl^  * 
Les  râles  sous-crépitants  sont  entendus  aux  deux  bases.  Dans  h  joomé^  ,é' 
frisson  prolongé  (une  demi-heni*e),  suivi  de  sueurs.  -  5 

Lo  3  et  le  /i.   Môme  état.  •      ■■  \\ 

Le  5.  Amélioration  sensible:  le  délire  a  disparu,  les  riijes  sont  plm  ^ 
gros  et  plus  humides. 

y  V 

On  rouiurqucra  que  l'uggravution  dos  symptômes  a  coïncida  •• 
avec  une  esjïèce  de  crise  (voir  la  courbe),  par  suite  de  Iftr. } 
quelle  la  température  a  baissé  rapidement  de  s   i/a  dqprÀ*^  ' 
(de  /jo",&  à  37',;)).  Kntre  le  5  el  le  7  février,  survient  oncoi^  , 
un  muuv(;ment  fébrile,  ])uis  apparaissent  de  larges  osciUft^ 
tiens  diurnes  à  luluiaia  très-bas,  et  enfin  la  convaiesceiiM  . 
s'élablit.  '■ 

L'intérêt  de  cette  observation  est  tout  entier  dans  la  crise. 
Ce  mouvement  peut  être  interprété  de  deuxfarons  différentes: 
ou  bien  il  s'agit  d'un  véritable  elforl  cnti(|uc  terminant  là 
maladie,  ou  il  s'agit  d'une  complication  tboraciqne,  voisine  dé 
la  |)neumonie,  (>t  se  terminant,  comme  celle-ci,  par  une  dé-^ 
frrvescence  brusque.  11  faut,  en  effet,  convenir  que  la  fièvre 
typlioïde  est  ce  que  la  font  les  lésions  organiques  qui  se  déve- 
loppent sous  son  couverL  11  n'y  a  donc  pas  de  fièvre  typhoïde 
type  :  il  y  a  un  nombre  très-grand  de  types  différents  pour 
cette  maladie. 

La  crise  s'est  accompagnée  ici  de  délire,  cl  le  délire  a  per- 
sisté alors  que  la  défeiTesccnce  se  produisait.  C'est  un  fait 
qui  est  loin  d'être  exceptionnel.  On  considère  à  tort  le  délire 
comme  une  manifestation  marchant  de  pair  avec  une  aggra- 
vation de  l'état  fébrile 
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d.  INFLUENCE  DE  LA  PNEUMONIE  LOBULAIRE. 

La  pneumonie  catarrhale  est  un  des  accidents  fréquenls  et 
graves  de  la  fièvre  typhoïde.  Elle  survient  le  plus  souvent  à  la 
fin  de  la  troisième  semaine;  nous  en  donnons  un  tracé  très- 
complet  dont  on  verra  l'analyse  à  la  fin  de  l'observation.  Le 
malade,  guéri  de  cette  pneumonie,  succomba  à  des  complica- 
tions ultérieures'. 

OssERVATio^r  XXXIII.  —  Fièvre  typhoïde.  Pneumonie  lobu- 
laire  à  la  quatrième  semaine.   Guérison.  Abcès.  Péritonite.    Mort. 

(Fig.  43.) 

Mou . . ,  homme  âgé  de  vingt  ans,  ébéniste,  entré  le  1 1  octobre  1869 
à  rhâpital  Saint-Antoine. 

Ce  jeune  homme  dit  être  malade  depuis  trois  semaines.  Il  est  resté 
coudié  |>endant  la  première  semaine;  pendant  la  deuxième,  il  s^est  levé, 
quoique  souffrant;  puis  il  s  est  recouché  pendant  la  troisième. 

Au  début  :  frissons  et  céphalalgie,  faiblesse,  vertiges. 

Le  1 1  octobre.  Langue  blanche,  humide.  Constiption  légère.  A bdonien 
tendu,  gargouillement  iliaque.  Tachen  rosées.  Râles  sibilants.  Faiblesse 
extrême. 

Le  i5.  Les  taches  rosées  persistent. 

Le  17.  Somnolence,  toux.  Relâchement  du  sphincter  anal. 

Le  1 8.  On  voit  encore  les  taches  rosées.  Incontinence  des  matières 
fécales. 

Le  19.  Raies  nombreux,  sous-crépi  tau  ts  et  sibilants.  Taches  i^osées 
abondantes  jusque  sur  les  membres  supiTicurs. 

I^e  ûo.  (Crachais  visqueux  abondants  et  sanguinolents.  Râles  sous-cré- 
pitants.  sans  souille,  aux  deux  bases. 

1^  ââ,  au  soir.  Agitalion. 

Le  a  3.  Toux  fréquente.  Léger  souille  à  la  base  du  poumon  droit  Cra- 
chats puriformes,  un  peu  sanguinolents. 

Le  a^.  Cyanose  faciale.  Subdelirium.  Crachats  jaunâtres,  peu  aérés. 

'  Voyez,  pour  les  c^s  de  pneuiiionii*     obs.  XL,  ti[r.  5o  ((jiiérison);  0I15.  \LI, 
lobulaire  daos  le  coius  de   la  fièvre     fig.  .'n  (giiérison). 
l\plioide  :  nbs.  \\V,  fig.  3*1  (mort); 
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Le  s/i ,  au  soir.  Frissons  prolonges.  Dëlire.  On  donne  des  aliments  légers. 

Le  s 5.  Crachats  jaunâtres.  Insomnie.  Le  souffle  pulmonaire  h  la  base 
persiste. 

Le  ay.  Calme.  Respiration  fréquente.  Le  souffle  et  les  râles  ont  dimi- 
nue. Langue  sèche. 

Le  3o.  Écoulement  purulent  par  Toreille  droite,  qui  est  endolorie 
depuis  huit  jours.  Abcès  furonculeux  de  la  fesse. 

Le  3 1 .  L*ëtat  thoracique  est  amélioré. 

Le  U  novembre.  Le  malade  mange  une  portion  (viande). 

Le  6 ,  au  soir.  Coliques. 

Le  10.  Il  nya  plus  que  quelques  râles  ihoraciques. 

IjB  tù,  Épistaxis  répétées,  sueurs. 

Le  1  A.  Le  malade  se  promène,  mange  quatre  portions.  Ëpislaxis. 

Le  i5.  Épistaxis. 

Le  i6.  Idem. 

Le  i8.  Depuis  trois  jours,  le  malade  souffre  du  ventre,  el  n  de  la  cé- 
phalalgie. Nouvelle  épistaxis. 

Le  19.  Ventre  tendu  et  douloureux  ;  il  y  avait  eu,  le  i5,  une  douleur 
subite  dans  le  flanc  droit.  Sueurs. 

Le  90.  Le  malade  s'est  levé.  A  8  heures,  il  a  succombé  en  quelques 
minutes;  il  avait  un  peu  vomi. 

Avtopêie.  —  Abdomen  :  Un  peu  de  sérosité  sanguinolente  (3o  grammes) 
dans  le  péritoine.  Larges  plaques  de  Pcyer  ulcérées,  nombreuses  dans 
rOéon.  Boursouflement  simple  et  sans  ulcération  de  ])lusieurs  de  ces 
plaques.  A  i5  centimètres  de  la  valvule  iléo-cœcalo,  on  trouve  ime  plnqne 
de  Peyerdont  Tulcération  est  complète:  la  séreuse  elle-môujc  est  perforée 
sur  un  petit  espace.  L'orifice  est  arrondi ,  à  bords  nets ,  et  ftTmé  par  un 
exsudât.  La  plupart  des  plaques  ont  une  longueur  de  5  ceuliinèlrcs  et 
même  au  delà.  Ganglions  mésenlériques  hypertrophiés,  rouges,  h  centre 
ramolli,  de  couleur  lie  de  vin.  Le  péritoine,  au  niveau  de  plusieurs 
plaques,  est  enflammé.  On  y  trouve  un  exsudât,  sans  qu  il  y  ait  de  perfo- 
ration. Pas  de  péritonite  généralisée.  Reins  congestionnés.  Le  foie  présente 
des  plaques  de  dégénérescence  graisseuse.  I^  rate  est  grosse,  elle  pèse 
/jqS  grammes. 

Thorax  :  Atélectasie  aux  deux  bases  des  poumons.  Sang  noirâtre  dans  les 
poiunons.  Cœur  petit,  flasque,  friable,  jaunâtre.  Pas  de  lésion  valvnlaire. 

Réflexions.  —  Otte  courbe  montre  une  période  d'état  longue 
el  gmve,  presque  sans  oscillations,  la  température  se  mainte- 
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nant  ù  âo  degri^s  pendant  dix  jours.  Si  l'on  s'en  rapporte  au 
récit  du  malade,  le  début  aurait  précédé  de  trois  semaines  le 
moment  où  nous  observions.  La  période  d'état  aurait  donc 
duré  un  mois  environ.  Vient  ensuite  la  période  transitoire  à 
descente  médiocre,  qui  dure  dix  jours.  Elle  est  troublée  par 
une  pneumonie.  La  température  tombe  ensuite  à  36^6.  La 
période  de  convalescence  suit  :  la  température  oscille  entre 
37  et  38  degrés  pendant  onze  jours.  Vers  le  miUeu  de  celte 
période,  survient  une  colique  vive,  qui  fait  monter  la  tempéra- 
ture à  38%7. 

On  voit  ensuite  une  (juatrième  période  à  oscillations  asceii- 
dantes  et  marquée  par  des  épistaxis  répétées,  pour  aboutir  i 
une  températiire  de  /io*,i,  et  à  la  mort. 

Le  pouls,  dans  la  période  d'état,  oscille  autour  de  iôo. 
Dans  la  deu.vionie  période,  il  offre,  au  conmiencement,  une  as- 
cension ((ui  correspond  à  l'état  thoraciquc;  puis  vienne&Llfls 
oscillations  où  il  va  de  96  à  tili.  Dans  la  période  de  eonfa- 
lescence,  il  offre  deux  courbes:  la  première,  ascendante,  4jpn 
commence  à  76  pour  arriver  à  1  ts  0 ,  et  la  seconde  descendante, 
qui  va  de  1  ^20  à  7*j.  Enfm,  pendant  la  quatrième  période,  le 
|)Ouls  s'élève  constamment,  comme  la  température. 

C.    IXFLLENCE  DES  ACCIDENTS  MEMNGITIQUES. 

Nous  ne  [)ossédons  pas  sur  ce  point  des  renseignements 
bien  nuiltipliés.  iVous  n'avons  que  deux  observations  dans  lefr- 
([uelles  les  accidents  de  méningite  aient  pris  le  premier  rang. 
L'un  des  malades  était  alcoolique,  l'autre  semble  avoir  subi 
seulement  rinfluence  de  la  fièvre  typhoïde.  Chez  ce  dernier, 
les  tracés  spli){jmograplji(|ues  ont  permis  de  faire  le  diagnos- 
tic. Dans  les  deux  cas  les  courbes  ont  montré  une  grande 
élévation  de  la  température  et  du  pouls.  Si  ce  caractère  se 
trouve  confirmé  par  d'autres  observations,  il  pourra  servir  à 
distinguer,  dans  qu^'lqurs  ras,  les  troubles  raiisés  par  les  lé- 
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stoDs  «Ifs  itiôniiiges  d'avec  le  délire  de  cause  non  uiVi^bi-alc 
iiui  ne  s'accompagne  pas  loujuurs  d'élévation  de  la  [emnéia- 
lure,  qui  souvent  même  coïncide  avec  un  abaîssc^inent. 

0B8eBV*nns  XXXIV.  —  Fièi^e  h/pboiik.  Ai-ehleiiln  nihiin^». 
ÀkodUme.  ,Worf.(Fi(î.  U.) 

Wniiil.    .JiMo.ilg.?  de ïiiigtons.  jardinier.  U  iiinlodie  jarail  duler  de 
nN.|n„  siiymrs.  lors  de  l'eiilrtip  du  mnlude  A  rhôpiul  (17  aoiU  18Û9). 

1 

renis.  le  iriulode  serait  coucbtf 

de  frissons,  de  mimx  do  têle. 
lie  courbature.  Il  u  l'u  iiup 
\égbrp  (Spislaxis. 

Le  if>  août  le  délire  est  s-)r- 

\.p  17.  Agilalioii  exlrèinc. 
'lélir.'    violent.    relAcheineol 
lies  spliinclei*.  Ou  voit  plu- 
sieui's   loches   rosées  sur  le 
«entre,  il  n'y  a  pas  de  tympii- 
tiismc  :    le    ventre  est    |ilaL 
Desquama  lion   intense  île  lu 
iimqueuse  Ijuecale.  Tivmble- 
ment  des  niuitis.  On  met  la 

Le  19.  1.0  malade  est  plus 
talme.  Ëccliymofte  à  la  r^'in 

ehéaui  vers  le  soir. 

Le^o.SomnolcDce.coiua. 
Itâles  sibilnnU.  U  soir,  agi- 

1 

■ 

■ 

■ 

■■ 

J 

h|;    /i».   Kié<r«  Ijplioidp.   AccideuU  mcnm 
géi.  alcoolisme.  Mort.  CouiV*  de  la  Icmp. 
™iure  rtclaie  et  de  la  fréquencs  du  poiiU. 

intopae.  —  Abdomen:  Uaas l'inlefitiri 
i\e»  |ilM])ie»  dp  Pnyer  Inrgf^ii.   ulcen^ 
lilîw-»  aoiil  .'Il  v'iic  d'i'liininiiliiii.  QuMq 

tation,     inouvemenls    libril- 
laires  des  muscles.  Le  ventre 
lesle  pial.  Morl  à  minuit. 

jréle.  priis  du  «ecum.  on  Iiiiiul' 
cl  Inméfiéca.  Les  parties  mer- 
les plaques  ne  winl  [mis enwre  ul- 
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cërée?!.  Les  ganglions  mësentdriques  sont  très-gros  et  ramollis  au  cen Ire- 
Rate  volumineuse  et  molle  (660  grammes).  Foie  rougefttre  avec  des  plaques 
jaunes  graisseuses.  Reins  congestionnes. 

Thorax  :  Congestion  intense  aux  deux  bases  des  poumons,  sans  noyaux 
d'hëpalisation.  Cœur  mou,  friable;  le  sang  y  est  diffluent. 

Cerveau  :  Hypërdmie  intense  de  la  pie-mère ,  qui  est  aussi  adhérente 
c)u  cerveau  que  dans  certains  cas  de  mëningo-encéphalite.  Pas  d*exsadat 
à  la  surface  de  la  pie-mère. 

Réflexions.  —  On  a  appris  que  ce  jeune  homme  se  livrait  à 
des  excès  alcooliques. 

Nous  n'assistons  ici  qu'à  la  période  terminale  de  la  mala- 
die; aussi  la  courbe  oiïrc-t-elle  cette  marche  ascendante  sans 
oscillations  que  nous  trouvons  si  souvent  dans  les  couiiies  à 
terminaison  fatale.  La  température,  en  trois  jours»  monte  de 
89  de(jrés  à  lit  degrés.  Le  pouls  monte  de 96  à  i5o. 

Observation  XXXV.  —  Fièvre  typimde.  Accidents  méningés. 
Mort,  (Fig.  Ixlx  et  45.) 

Maf. . .,  jeune  homme  âgé  de  seize  ans,  habitant  Paris  depuis  -trois 
uns,  malade  depuis  six  jours. 

Au  début:  céphalalgie,  diarrhée  légère,  bourdonnements  d^oreiUes, 
fatigue,  nécessité  de  se  coucher. 

État  actuel  :  stupeur,  décubitus  doi*sal;  langue  sèche,  fuliginosités; 
abdomen  pou  tendu  ;  douleur  dans  les  mollets. 

Le  2  a  septembre.  Agitation. 

Le  î>^.  Subdelirium  dans  la  nuit.  " 

Le  *i5.  Agitation.  Râles  sibilants  nombreux.  Quelques  râles  muqueux , 
sous-crépilanls  à  la  base.  Relâchement  du  sphincter  anal. 

Le  a  G.  Respiration  accélérée.  Même  état  pectoral. 

Le  ft8.  Même  état  d'agitation.  Ventouses  sèches  sur  la  poitrine.  Bt- 
cubitus  aculus  siégeant  aux  fesses,  peu  profond. 

Le  3o.  On  note  des  intermiltcnces  dans  le  pouls. 

1^  a  octobre.  Ltat  syncopal  pendant  dix  minutes,  intermittences  du 
pouls. 

IjC  .*L  Altération  profonde  des  traiLs.  L'état  pectoral  persiste.  Si  Ton 
remue  le  malade .  on  détermine  fétat  syncopal  et  des  mouvements  con- 
vulsifs  des  yeux;  \o  pouls  sp  sent  h  peine;  la  face  est  pâlp. 
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l^e  3 ,  aD  soir.  Respiration  améliorée.  Lé  malade  se  plaint.  U  y  a  quel- 
ques petits  mouvements  convuisifs  des  muscles  de  la  face.  Dans  la  journée , 
il  y  a  eu  trois  accès  syncopaux. 

Le  4.  Quelques  râles  trachéaux. 

Le  5.  Subddirium,  marmottements,  soubresauts  des  tendons.  Le  soir, 
mouvements  convuisifs  des  membres,  jactitation. 

Le  7.  Cyanose.  Mort, 

Nécroptie  (le  g  octobre).  —  Encéphale  :  Œdème  et  congestion  des  mé- 
ninges, sans  exsudât.  Il  existe  une  certaine  quantité  de  liquide  dans  les 
ventricules.  A  la  coupe,  sur  la  substance  grise,  on  voit  des  vaisseaux  ca- 
pillaires nombreux. 

Abdomen  :  Ulcération  de  nombreuses  plaques  de  Peyer.  Quelques-unes 
sont  esk  voie  de  réparation.  Psorentérie.  Les  ganglions  mésenlériqucs  sont 
volumineux  «t  ramollis  au  centre.  Le  foie  est  congestionné,  et  présente 
des  plaques  jaunâtres.  La  rate  est  hypertrophiée.  Les  reins  sont  conges- 
tionnés. 

Thorax  :  Quelques  anciennes  adhérences  pleurales  à  gauche.  Injection 
hypostatique  aux  deux  bases,  avec  quelques  points  datélectasie.  Mucus 
puriiorme  dans  les  bronches.  Le  cœur,  un  peu  graisseux ,  contient  quelques 
caîHots  fibrineux.  Valvules  saines. 

Réjlexwns.  —  L'autopsie  permet  d'attribuer  la  mort  à  l'état 
des  méninges.  Si  Ton  examine  la  courbe  dans  son  ensemble , 
on  remarque  : 

1"  Une  longue  période  d'état,  avec  la  température  entre 
39  degrés  et  4o  degrés. 

a*  Une  période  de  décroissance  à  grandes  oscillations, 
pendant  laquelle  on  voit  les  symptômes  rester  graves.  L'ascen- 
sion qui  se  remarque  du  a  7  au  2  (j  est  légitimée  par  le 
sphacèle. 

3*  Une  période  de  descente  *assez  rapide  qui,  en  trois 
jours,  porte  la  température  de  /io  degrés  à  3G°,4. 

C'est  une  véritable  défervescencc ,  qiii  se  marque  aiissi  bien 
par  le  pouls,  qui  est  tombé  de  1 1 8  à  55,  que  par  la  tempéra- 
ture. A  ce  moment,  on  ne  pouvait  prévoir  la  terminaison. 
Cependant  il  faut  noter  soigneusement  un  fait  qui  a  une  im- 
portance grande  :  c'est  le  désaccord  formel  qui  existait  alors 
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entre  U's  symplâmes  ralionncls   ci  les  sifjnes  objoclifs  île  la 

llldit'.  Eu  effet,  si  le  pouLs  et  l<i  cliuleur  marquaient  l'ipy- 

»,  crtte  bc^nijîtiilé  appai-ente  i^tait  conlredile  par  le  délire, 

liayncopal.  une  îrrtigularité  Irès-grandc  du  pouls.  C'est  là,  ,\ 

proproincnt  parler,  VaUixie,  la  nuiligniu'  des  anciens.  Ainsi  il 

ne  «ifill   pas  tlo  recourir   au   tliermotnèlre  ou  à  la  monire  à 

.  ■tcoodcsMi  faut  continuer  à  tenir  grand  compte  delà  physiiino- 

"^t  et  (tes  symplAines  d'ensemble  que  présente  un  malade.  Le 

IjphygBiographe ,  ici.  a  rendu  un  véritable  service  au  diaf^nos- 

rtc.  ««  montrant  un  tracé  du  pouls  intermittent  et  géminé'. 

ly?  pouls  i[ui ,  jus(]u'ù  la  ijuatrième  semaine ,  était  fréquent , 

mis  régulier,  devint  irrégulier,  donnant  à  la  main  une  sen- 

ii'cn  un  peu  ronfuse.   Le  sphygmographe  leva   les  doutes. 

-'f ,  romme  on  peut  le  voir,  un  pouls  intermittent  h  type 

i-iuiné,  dan.s  lequel  chaque  troisième  systole  cardiaque  avorte. 


J 


:   '.  fiS.  I*aub  iIbiib  un  an  de  CiésTé  l^pliDidn  nvcc  nccidcnla  oiéDin|;i tiques. 

M.Sircdey"  a  appelé  l'attention  de.s  membres  de  la  Société 
nuirait;  des  h6pitauK  sur  ce  type  particulier  du  pouls  dans 
la  UM^niiigite. 

S'  l.a  ptîriode  terminale  est  marquée  par  une  ascension  brus- 
que <*t  excessive  de  la  température  et  du  pouls,  sons  oscillations^. 

I'.  Lamin,  EtuJt  de  mid.rlia.,  it         '  Coraparci  Ici  coupbM  de  fièvre*  tj- 

',  iS-jo.p.  atS.  phoides   nïec    délire,  d    pflrticulièi*- 

^imétj, Socifi^  mMiealr  in  Ji-fpi-  roenl  :  olis,  XIX,  fig.  98  ((piérUon)  el 

•«u,  ■•.juin  iStiS.  olu.\XVI.  fij;.  3r>  (iL'Iir.-  ullime). 
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J.  1\FLL'E!VCE  DES  HEMORRAGIES. 

Nous  étudierons  plus  tard,  au  chapitre  consacré  au  t 
ment,  rinduence  des  héDiorragies  et  des  sat^mées  en  génél 
nous  ne  donnons  dans  ce  groupe  que  des  exemples  d'héia 
rajpcR  survenues  dans  le  décours  de  la  fièAre  lyphoïde.  Kn 
<[uc  plus  fréquentes,  presque  normales  au  dcbul  de  la  &h\ 
typhoïde,  les  épistaxis  se  montrent  parfois  à  la  (in  de  la  mH 
ladie  ou  dans  le  troisième  septénaire.  Dans  les  deux  premièl 
observations  de  ce  groupe,  les  épistaxis  sont  survenues  cUn 
te  cours  d'une  fièvre  typhoïde  bénigne  et  onl  amené  un  Bbaïn 
sèment  de  la  température.  Elles  ont  été  plutôt  d'un  proooi 
favorable.  Il  n'en  est  pas  de  même  dans  la  Iroisième  obi 
vation  :  ici,-  les  épistaxis,  accompagnées  d'hémorragies  i 
d'autres  voies,  par  les  selles  en  particulier,  doivent  être  mii 
en  rapport  avec  l'état  grave  du  malade,  et,  au  Itou  d'al 
latempérature,  elles  se  sont  accompagnées  d'une  élévation  tl 
intense.  Le  malade  a  succombé  avec  une  température  de  &3  d 
grés,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  d'autres  fièvres  héniorragîqaea 
dans  la  variole  noire  en  particulier'. 


Fièvre  typhditie  hhii^r.   Ejtubwiu 


Obbbbvation  XXXVI. 

Guériton.  (Fig.  /i6.) 

Fay ,  . ,  femme  ag('tc  de  vingt  et  gn  nns.  Cette  jeuni?  lèmme  eal  mala^ 
depuis  six  jours  (?).  l'as  de  ilioirhde. 

I.e  117  octobre  (fi  l'cnlnfc).  Stu))Gur.   Vt-iilrc  tendu.    Tuches  roséekf 
Douleurs  dans  les  mngcics  des  nioliels.  Sibllniiœ  pectorale. 

Le  3o.  Épistnxis  Mgèrp.  Insomnie,  i^ott  terhes  ros^  Bont  Irès-aboo- 
danles.  Râles  vibrants. 

Le  t"  novembre.  Kpislaxis. 

\£  .^.  Éptslaiis. 

Lo  6.  VitAoi  sihilaiitH.  Convalescence. 


■  Compam,  pour  l'clude   ilc   l'in-     raturedang  la  fièvre  (ypboide;  i^i.X\, 
Qiicncu  des  bénKirraf[ics  sur  la  tempe-     fig.  tij;  olm.  XXXEII,  fi|{.  ha. 
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débat,  et  pendant  laquelle  la  chaleur  est  entre  3o  degrés  et 
fio  degrés.  Viennent  ensuite  des  épistaxis  pendant  la  période 
de  transition,  qui  offre  une  courbe  descendante  assez  rapide, 
avec  des  oscillations  modérées.  Enfin  la  température  tombe  à 
3-7  degrés  et  oscille  entre  87  et  38  degrés. 

Le  pouls  ne  donne  pas  une  courbe  satisfaisante  ;  il  ouille 
davantage  et  plus  régulièrement  pendant  la  période  intermé- 
diaire. 

Observation  XXXVII.  —  Fièvre  typhoïde.  Alcoolisme.  Épiê^ 
(axis.  Guérison.  (Fig.  4 7.) 

Hug . . ,  homme  âgé  de  vingt-sept  ans ,  journalier,  entré  à  Thôpilal  le 
i5  novembre  1869. 

Depuis  six  semaines,  fatigue,  vertiges,  insomnie  et  agitation.  Alcoo^ 
Itsme.  Il  transpire  beaucoup.  Pas  de  diarrhée.  Il  s^est  purgé  avec  de 
Taioès;  il  a  toussé  un  peu.  Dans  sa  jeunesse,  il  a  eu  déjà,  dit-il,  une 
fièvre  continue  qui  a  duré  un  mois. 

Depuis  sept  jours,  il  a  gardé  le  lit.  Les  vertiges  ont  augmenté.  L^ère 
épistaxis.  Depuis  cette  époque  surtout,  il  a  du  subdeiirium  pendant  la 
nuit.  Douleurs  de  ventre. 

Le  1 5  novembre.  Pas  de  douleurs.  Langue  rouge  et  sèche.  Ulcérations 
aphtheuses  multiples  sur  la  lèvre  inférieure.  Gargouillement  iliaque  h 
droite  ;  ventre  tendu.  Pas  de  râles  tboraciques. 

Le  1 7.  Délire,  tremblement  des  membres  supérieurs  :  grande  analogie 
avec  le  délire  alcoolique.  Pleurs.  On  met  la  camisole  de  force. 

Le  18.  La  nuit  a  été  calme.  Pas  de  diarrhée.  On  voit  une  tache  rosée 
sur  le  ventre. 

Le  20.  Épistaxis  répétées  et  très-abondantes  :  tamponnement  des  fosses 
nasales.  Taches  rosées  multiples. 

Le  9 1 .  Fuliginosités  buccales.  Douleurs  dans  le  ventre. 

Le  28.  Douiour  a])dominale  décroissante. 

r 

Le  25.  Conslipation.  Etal  général  bon. 
Le  27.  Éruption  eclhymatense. 
Le  28.  Le  malade  mange  une  portion. 
Le  1"  décembre.  Phlyclènes  nombreuses  au  siège. 
Le  h.  Plusieurs  abcès  furonculeux  h  la  région  dorsale.  La  convalescence 
a  commencé. 


lilMipAFkltm  roctale  cl di  1*  TniqucDce  du  pools 


■  *■*■«     *   ■ 


■  ■*  -■-. 
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Réflexions.  —  La  période  d'état,  qui  est  élevée  (âo  degrés), 
est  déformée  par  le  délire,  qui  fait  tomber  la  température  de 
6  dixièmes  de  degré,  et  par  Tépistaxis,  qui  la  fait  tomber  de 
Ao%3  à  38%8.  Puis  vient  la  période  de  décroissance,  qui  pré- 
sente une  chute  de  près  de  a  degrés  tout  d'abord,  suivie  de 
grandes  oscillations.  Enfin  la  convalescence  s'annonce  et  est 
troublée  par  des  abcès  au  siège.  La  courbe  alors  présente  une 
marche  progressivement  ascendante,  avec  de  petites  oscilla- 
tions (de  37%6  à  38^^l).  Le  pouls  donne  une  courbe  ana- 
logue. 

Observation  XXX VIII.  —  Fièire  typhoïde.  Hémorragie.  Mort. 

(Kg.  A  8.) 

Un  jennc  bomoie  de  dix-biiit  ans  est  entré  h  Thôpital  le  1 7  mai  1 868. 
Il  est  malade  de  la  veille,  du  moins  il  n'a  pHs  le  lit  qu'à  cette  époque. 

Tout  d*abord  on  observe  des  symptômes  graves  :  une  température 
redale  très-^levée  (&i  degrés),  et  la  dysharmonie  du  pouls,  qui  ne  bat 
que  100  ou  110  fois  par  minute.  C'est  \h  ce  qu  on  appelait  jadis  alaxie. 

Le  90  mai.  Le  malade  a  déliré  pendant  toute  la  nuit.  Son  ventre  est 
gonflé  par  des  gaz  ;  Yanus  est  mou  et  tout  à  fait  relâché,  signe  grave. 

Le  99.  On  sent  quelques  intermittences  dans  le  pouls.  La  diarrhée  ne 
eeste  pas  d*étre  très-abondante  et  très-liquide. 

Le  a 3  (8*  ou  9*  jour  de  la  maladie).  On  constate  Tapparitiou  de 
quelques  taches  rosées  lenticulaires  sur  les  cuisses. 

|je  96.  Stupeur  complète. 

Le  97.  Sudainina,  Il  y  a  des  vonn'ssements  ;  il  se  produit  une  très-grave 
hémorragie  nas^de;  les  selles  sont  sanguinolentes.  La  mort  survient  h 
5  heures  du  soir.  Le  thermomètre,  enfoncé  dans  le  rectum  un  quart 
dlieure  après  la  mort,  marque  /i^^^ô,  température  excessive,  et  dont  on 
ne  voit  pas  d'exemple  pendant  la  vie;  le  pouls,  peu  de  temps  avant  la 
mort,  s'élevait  au  delà  de  i5o. 

Réjlexions,  —  La  température  ne  donne  point  de  courbe, 
elle  forme  une  ligne  droite;  la  montée  de  la  fin  ne  compte  pas 
pour  la  courbe,  puiscju'il  s'ajjit  d'une  observation  post  mortem. 
La  courbe  est  donnée  par  le  pouls:  elle  monte  obliquement, 
a)ant  sa  concavité  en  haut,  signe  de  mort. 

11.  8 
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da  moins  avec  des  oscillatioas  ÎDsigaifiantes.  Le  pouls,  tiaivant 
me  imrche  ascendante,  était  d'un  fâcheux  pronostic.  Enfin  il 
f  Mut,  dis  le  début,  dysharmonie  entre  le  pouls  et  la  tempé- 
lature. 

g.  mFLUSXCE  DE  LA  PEBITOMTE. 

La  péritonite  par  perforation  est,  sans  contredit,  le  plus 

re  des  accidents  qoi  peuvent  survenir  dans  le  cours  de  la 

ivre  typhoïdtr.  Elle  se  termine  le  plus  souvent  par  la  mort. 

h  éclate  vers  la  fin  du  troisième ,  oii  plus  souvent  du  qua- 

ne  septénaire,  quelquefois  même  encore  plus  tard.  Elle 

intdttit  par  une  élévation  de  la  température  [>resque  iden- 

oe  dans  tous  l<«  tracés  que  nous  avons  consultés. 

Qouid  eiceptionnellement  elle  guérit ,  c'est  que  le  processus 

K  a  permis  à  des  fausses  membranes  de  circonscrire  dans 

~  poche  K's  effets  de  la  perforation.  Les  deux  exemples  que 

nous  rapportons  en  sont  la  preuve.  Dans  le  premier,  les  per- 

foralious  étaient  presque  fermées  par  des  adliérenccs;  dans  le 

second,  le  malade  a  guéri  précisément  parce  que  la  péritonite 

^iinaiée  limitée'. 

OlSMlTinoii  XXXIX.  —  Fièvre  typtmtU.  Piriiomte  par  /ter- 
..Jforl.(Fig.  Ag.) 


K^. . .  fbooimeâ^  de  Ireiile-lroisans,  cij[  lUHlede  depiiiii  huit  jours  : 
BBMtalui i ,  naotées,  diarriiéc;  toux. 

Lande  mid  eutrée,  le  sS  octobre  1869.  il  tousse  (râles  sibilants). 
VortigM,  insomnie,  eonrbatnre.  Ventre  peu  développé,  diarrhée  liquide. 
Langue  saburnde. 

Le  37.  I)  y  a  eu  deux  vomùmamU  bilieux. 

Le  98.  Diarrhée.  Tackeê  ntée». 

Le  9Ç|.   VomiueiHtnt*. 

Le  3o.  Ëpisfaxis.  Vomitumenlt.  Alxluaien  Irès-lendir. 

'  Compara  robterralioa  XXXIll,  6([.  Aa  (péritonite MiupH:H(>nitiou(Diort). 
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Le  3i.  VomiuemenU.  '  , 

Le  3  novembre.  Diorrh^  trèa-aboDdADte. 

Le  6.  On  remarque  un  grani  amaigrissement  Diaittrfa; .  jpj 
tfès-ballonné.  Langue  eèche.  RAIes  sibitanla.  Prostr^nn. 

Le  7.  Les  taches  ros^  peraislent.  FrisMm  prokagrf, 
Res{ùration  accélérée. 

Le  8.  Même  ^taL 

Let).  Dâire  noclurae,  agitation.  ReUdiemeDtdei 

Le  10.  Stupeur. 

Leti.  Délire.  Baies  trachéaai.Sneon.  Mort  du»  laiaamfe,-  . 

Autojuit.  —  Thorax  :  Anciennes  adhérences  [dearalM  dn  «Mi  i^ffL 
Atâectasie  pulmonaire  aux  deux  bases.  Les  hroncheiconlîeoilMt«li^4|i^ 
eue  pitrirornie.  Poumons  rouges  h  la  coupe:  sang  aoir.Cœor  pelil,  1  " 
valvules  saines. 

Abdomen: Dans  la  dernière  portion  de l'inleslingrile,  k6ô 
delà  valvule  ilé>-c<eca]e,on  trouve  deux  petits  orificeacireiihinidi 
l'un  de  l'autre  de  3  à  ^  centimètres,  et  obturés  par  des  iniMM  BMBlfaÉlilL 
Le  reste  de  l'intestin  mnntre  des  plaques  de  Pejrer  uleMsi  at  iphNIHlMl. 

Dans  le  bassin,  les  intestins  sont  rouges;  il  y  aun^pndiOiMatMn^ 
lent  peu  abondant,  et  quelques  fausses  merâbnuUB.  La  pdfftoni'iil 
souB-ombilicale. 

Beins  congestionnés.  Rate  grosse.  Foie  rouge,  avec 
graisseuses. 

Réfexions.  —  La  courbe,  dans  son  ensemble, 
une  ligne  droite  pour  la  température.  C'est  une  sorte  de  pé- 
riode d'état  iiidélinic,  se  maintenant  i'i  ho  degrés  pendmt  d 
semaines;  puis  survient  un  frisson,  et  la  température  i 
à  Ai ",3,  pour  redescendre,  pendant  trois  jours,  i  &o  d 
Sg'.B  et  38°,8,  et  remonter,  à  la  fin,  è  4i",i. 

Le  pouls  a  manqué,  mieux  que  la  température,  U  n 
fatale  de  la  maladie.  S'élant  maintenu  pendant  doaie  oa  tmn 
jours  à  100  et  j  10,  il  prend,  ù  partir  de  ce  moment,  ana 
marche  constamment  ascendante,  san.s  oscillation,  et  atlaiiit 
1^0;  puis,  au  dernier  moment,  il  monte  à  1&8. 

La  p<5ritonile  par  perforation,  sans  épanchemeot  de  mH 
tiëres  focales,  a  ici  causé  la  mort. 
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Observation  XL.  —  Fièvre  typhoïde.  Pneumonie.  PériUmiîe  au 
quarante-deuxième  jour.  Guériaon.  (Fig.  5o.) 

Un  homme  de  vingt-sept  ans,  couché  depuis  six  jours,  est 
emmené  le  sa  juin  1867  ''*  l'hôpital  Saint-Antoine  pour  une 
fièvre  typhoïde  grave.  La  maladie  était  compliquée  d'une  pneu- 
monie, laquelle  guérit  douze  jours  après  l'entrée  du  malade  ù 
l'hôpital.  Celte  guérison  d'une  maladie  surajoutée  entraîna 
d'abord  un  mouvement  de  descente  marqué  dans  la  tempéra- 
ture, mouvement  auquel  le  pouls  ne  prit  pas  part.  La  tem- 
pérature était  très- élevée  au  début  (rectum  et  bouche);  la 
température  du  rectum  s'était  tenue,  pendant  les  dix  premiers 
jours,  aux  environs  de  A 1  degrés;  le  pouls  se  tenait  entre  1 1 0 
et  1  s o,  et  il  conserva  à  peu  près  cette  fréquence  pendant  un 
mois.  La  défervescence  accusée  à  la  fin  de  la  pneumonie  ne  se 
maintint  pas,  et  la  température  oscilla,  pendant  huit  jours, 
entre  38^5  et  Sg^S;  elle  remonta  mt^me  à  Ao  degrés.  Seu- 
lement on  peut  remarquer  qu'îi  partir  de  celte  époque  il  n*y 
eut  plus  la  tension  cahriji(fue  horizontale  qui  avait  existé  au 
début  pendant  la  pneumonie,  el  l'on  vit  naître  les  grandes  os- 
cillations qui  sont  le  prélude  d(^  la  convalescence:  puis  un  mou- 
vement de  descente  progressive  et  régulière  se  montra,  el  le 
moment  attendu  de  la  convalescence  fut  atteint.  Le  9 3  juillet, 
plus  d'un  mois  après  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  la  tempé- 
rature était  tombée  au  niveau  normal,  3 7", 5,  et  elle  s'y  maintint 
pendant  plusieurs  jours.  Le  pouls  présentait  alors  de  très- 
grandes  oscillations,  variant  de  ao  et  même  de  3o  pulsations 
du  matin  au  soir.  Rien  ne  faisait  présager  un  accident. 

Pourtant,  dans  la  nuit  du  â6  au  97  et  dans  la  journée  qui 
suivit,  un  accident  grave  survint  et  mit  soudain  en  péril  la  vie 
du  malade.  Des  douleurs  de  ventre  excessives  avec  ballonne- 
ment, vomissements,  faciès  abdominal,  indiquaient  une  péri- 
tonite. Nous  nous  trouvions  en  présence  d'un  de  ces  événe- 
ments redoutables  qui  surviennent  quelquefois  à  la  fin  d'une 
fièvre  typhoïde,  et  qui  se  terminent  si  souvent  par  la  mort: 
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péritonite  à  ]a  suite  de  la  chute  d'une  plaque  de  Peyer  spfaa- 
celee» 

Si  Ton  jette  les  yeux  sur  la  courbe,  on  sera  frappé  de  la 
dëformation  singulière  qu*el]e  subit  à  ce  moment:  une  montée 
soudaine  se  produit  sans  transition;  le  pouls  passe  de  loo 
1  i5o,  la  température  de  37%3  à  Ao%9.Gc  mouvement  dure 
peu  »  et  quatre  jours  suffisent  h  l'apaisement  des  symptômes  : 
pouls  et  température  redescendent  à  l'état  normal.  Ici  la  péri- 
tonite avait  été  circonscrite,  limitée  et  adhésive.  Le  malade 
guérit  et  quitta  l'hôpital  le  8  août,  sept  semaines  après  le  dé- 
bat de  sa  maladie.  La  péritonite  était  survenue  vers  le  qua- 
rante-deuxième jour. 

h.    INFLUENCE  DES  SUPPURATIONS,  PAROTIDITE, 

ABcis,  FURONCLES. 

Quel  que  soit  le  mode  suivant  lequel  s'effectue  une  de  ces 
suppurations  variées  qui  signalent  souvent  la  fin  de  la  fièvre 
typhoïde,  les  tracés  dé  température  accusent  la  suppuration 
et  non  la  localisation  par  un  même  graphique  :  larges  oscilla- 
tions, b<aissant  de  niveau  quand  le  pus  s'est  fait  jour,  mais 
persistant  souvent  au  delà  du  temps  même  de  la  suppura- 
lion  ^ 

Obsbbvation  XLI.  —  Fiicre  typhoïde  grave.  Pneumonie  lobu- 
laire.  Parotidite.  Abcès  de  l'oreille.  Guirison.  (Fig.  5i.) 

Duc.  ,  Marie,  Agée  de  vingt  et  nn  ans,  entrée  le  li  février  1870, 
salle  Sainte- Adélaïde,  lit  n*  i3. 

La  maladie  dafe  de  sept  jonrs.  Elle  a^lébuté  par  de  la  céphalalgie,  anc 
bîblesse  qui  oblige  la  malade  à  garder  le  lit.  Dès  les  premiers  jours , 
ëpistaxis  fréquentes  et  abondantes.  La  respiration  est  brève,  le  ventre 

*  Compare!  roLsenralion  XLV,  figure  67  (fièvre  typhoïde,  parotidite,  inori, 
conriie  des  variations  du  poids). 
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I^fèrement  ballonne,  doolooreux  à  la  pression.  Des  taches  nombreuses 
apparaissent  le  16  février. 

Le  19.  La  malade  est  dans  an  ëtat  asphyxique,  les  sueurs  sont  abon- 
dantes. On  trouve  plusieurs  points  de  pneumonie  lobulaire;  les  cradiats 
sont  sanguinolents,  visqueux;  la  malade  est  très-assoapie. 

Le  90.  Dyspnée.  RAles  humides  nombreux  dans  la  poitrine.  Langue 
sèche. 

Le  91.  La  langue  est  très-sèche,  Tétat  thoracique  très-marqué,  la 
peau  visqueuse. 

Le  99.  Parotidite  du  oAté  droit. 

Le  93.  L*oppression  diminue  beaucoup,  Tétat  générri  s'est  amélioré. 

Cet  état  d'amélioration  persiste  jusqu'au  96,  mais  ce  jour  l'oppression 
réparait,  la  parotidite  augmente  considérablement;  soubresauts  des 
tendons. 

Le  97.  La  peau  rougit  près  du  lobule  de  l'oreille  :  on  fait  une  large 
ouverture  par  laquelle  s'écoule  une  grande  quantité  de  pus. 

Le  3  mars.  L'abcès  s'ouvre  par  le  conduit  de  l'oreille. 

Dès  lors,  la  malade  va  bien,  mange,  se  lève  vers  le  10  mars,  et  sort 
guérie  le  18. 

Bien  que  l'état  général  se  soit  amélioré  dès  que  l'abcès  a 
été  ouvert,  les  oscillations  de  la  température  ont  conservé  leur 
amplitude,  mais  ]e  minimum  du  matin  a  un  peu  baissé. 

Observation  XLIl.  —  Fièvre  iyphoiâe  afiynamique.  Éruption 
(k  furoncles,  Guérison.  (Fig.  Sa.) 

Dum. . .,  âgé  de  seize  ans,  apprenti,  entré  le  99  novembre  à  Yh6- 
pital.  Il  était  couché  depuis  ti'ois  semaines,  disait-il.  Début  ordinaire. 

Le  99  novembre,  à  son  entrée,  stupeur,  décubilus  dorsal  ;  soubresauts 
des  tendons.  Taches  rosées.  Subdelirium  le  soir. 

Le  9  décembre.  Il  v  a  des  tnches  rosées  sur  les  cuisses.  Diarrhée.  Pu- 
liginosités  buccales.  A  Tauscullation ,  rAles  sibilants  et  sous-crépitants. 

Le  3.  Relâchement  des  sphincters.  Certains  crachats  sont  visqueux  e( 
rougeâtres. 

Le  A.  Diarrhée  liquide  abondante.  Dyspnée.  A  partir  de  cette  époque, 
il  y  a  eu  divers  accidents  consécutifs  h  h  maladie,  tels  cpie  :  abcès  furon- 
çulcux  multiples  du  siège ,  etc. .  et ,  en  dernier  lieu ,  un  obcès  dans  la  région 
mastoïdienne  gauche. 

I^  guérison  n'a  été  complète  qu'en  février  1870. 
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Réfeswns.  —  Il  s'agit  d*un  jeune  sujet.  On  remarque  d'abord 
une  longue  période  d'état.  Si  l'on  tient  compte  du  temps  écoulé 
entre  le  début  de  ]a  maladie  et  le  jour  où  a  commencé  notre 
observation ,  la  durée  de  la  période  d'état  aurait  été  de  pins 
d'un  mois.  Il  faut  tenir  compte  de  l'état  thoracique.  La  défer- 
vescence  n'a  pu  s'établir,  malgré  une  tendance  très-accusée 
vers  le  ta  décembre,  à  cause  des  abcès  et  autres  suites  de  la 
maladie. 

La  température,  dans  la  période  d'état,  s'était  maintenue 
i  Âo  degrés. 

Dans  la  période  de  transition ,  la  température  était. tombée 
même  au-dessous  de  87  degrés,  pour  remonter  ensuite.  Enfin 
la  défervescence  franche  avec  les  grandes  oscillations  apparut 
vers  la  sixième  semaine. 

I.  FIEVRE  typhoïde  DOUBLEE.  (r^CIDIVE  DE  FIEVRE 

TYPHOÏDE.) 

J'ai  eu  l'occasion  d'appeler  Tattention  des  membres  de  la 
Société  des  hôpitaux  de  Paris  ^  sur  l'importance  que  les  cour- 
bes de  température  présentent  sous  le  rapport  du  diagnostic 
de  la  récidive  de  la  fièvre  typhoïde.  La  confusion  s'est  intro- 
duite dans  le  langage  médical  pour  les  termes  rechute,  réci- 
Jtce.  Les  uns  désignent  sous  le  nom  de  rechute  les  accidents 
qui  surviennent  dans  la  convalescence ,  je  dirai  presque  quelle 
que  soit  leur  nature  :  le  plus  souvent,  il  s'agit  simplement  d'é- 
carts de  régime  et  d'imprudences.  D  autres  réservent  ce  nom 
au  retour  d'une  nouvelle  fièvre  typhoïde  qui  reproduit  les  di- 
verses phases  de  la  maladie  première.  Pour  quelques-uns,  cet 
accident  doit  prendre  le  nom  de  récidive:  dénomination  im- 
propre pour  ceux  enfin  qui  n'accordent  le  nom  de  récidive  qu'aux 
fièvres  typhoïdes  qui  frappent  un  même  individu,  longtemps 

'  l..oniîii,  Soriéié  mAiicalê  du  hâpitnuTf  1869,  p.  956. 
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après  la  première  attriote  de  la  laaladie.  Tai  donc  pn^posé  un 
oom  nouYeao,  celui  àtfimt  tj/j^miê  imàkk,  pour  désigiier, 
non  pas  one  chose  qoe  je  prétende  noateHe  \  mais  qoi  est  res- 
tée confondue  sons  des  dénominations  Tuiées  et  propres  à 
introduire  la  confusion. 

Je  donne  deux  observations  de  fièvre  typhoide  douUée, 
toutes  deux  suivies  de  guérison.  Les  deux  maladies  premières 
avaient  été  assez  sérieuses.  Mais  il  n*en  est  pas  toujours  ainsi, 
et  la  Gèvre  typhoide  se  double  tout  aussi  bien  quand  la  pre- 
mière atteinte  a  été  bénigne.  La  rechute  elle-même  est  on 
n'est  pas  plus  grave  que  la  première  maladie. 

On  doit  seulement  noter  que  la  période  d'invasion  n'obéit 
pas  aux  lois  posées  par  Wunderiicii,  Griesinger,  etc.  Dans  la 
seconde  observation  notamment,  où  la  courbe  n'a  pas  subi 
d'interruption ,  on  voit  qu'en  trois  jours  la  température  monte 
à  &o  degrés.  Il  semble,  ainsi  que  le  dit  Liebermeister  pour  ^ 
d'autres  accidents,  qu'un  malade  qui  vient  d'être  fâiricitant 
traduise  les  événements  qui  surviennent  en  lui  par  une  plus 
grande  facilité  à  subir  l'élévation  de  température.  Pour  graver 
ce  fait  dans  la  mémoire',  l'auteur  allemand  se  sert  d'une  image 
assez  heureuse,  quand  il  dit  que  les  appartements  dans  les* 
quels  on  a  fait  du  feu  pendant  plusieurs  jours  sont  plus  fa- 
ciles à  échauffer. 

Les  phases  de  la  maladie  évoluent  également  avec  plus  de 
rapidité.  Les  taches  paraissent  parfois  le  troisième  ou  le  qua- 
trième jour.  Le  stade  d'état  persiste  moins.  Mais  ce  sont  le  des 


'  CoDsaltei,  pour  les  fièvres  typboides 
doobl<^  :  Grisolle,  Trailé  de  pathologie 
interne,  i855,  t.  I,  p.  37;  Riliiet  et 
Baribei  »  Traité  dee  maladtet  de$  enfant» , 
t853,  p.  686  et  691;  Thierfelder, 
Bekrige  znr  Lekrt  von  Typhut,  in 
Arehio  fir  p^y».  Heilk.,  Stuttgart, 
i5  jmD  i855  (H  donne  huit  observa- 
tions de  ees  récidives);  Cbarcot,  dans  la 
PalMogiede  Repiin,  1 863,  t.  IV,  p.  69; 


Griesinger,  Trmié  iee  mtdniin  ùifte-' 
(iniMt,  trad.  frapç.,  1868,  p.  i96,(fe 
récidive  aurait  lieu  6  fois  sur  1 00)  ;  Mor- 
chison.  On  eontmned  fever»,  Lod^db, 
1 861  (la  récidive  aurait  Kea  7  fois  mr 
1 00);  Human ,  De  conditiomhui  fuSbmê 
ileotypkuM  Jiai  reeidipu»  Dût.,  Leipog, 
1860;  Constantin  PanI,  SoeiM 
caledei  hôpitanr,  1869,  p.  A6,  He. 
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indications  générales,  et  il  faudrait  beaucoup  d'observations 
pour  tenter  de  faire  un  parallèle  justifiable  entre  ces  deux 
fièvres  typhoïdes  géminées  ou  doublées. 

Obsebyation  XLIIL  —  FUvre  typhoïde  doublée.  Guérison, 
(Fig.  53,54et55.) 

Gœ. . . ,  homme  Agé  de  vingt-deux  ans,  entré  à  Thôpitai  le  ag  octobre 
1869,  malade  depais  huit  jom^. 

Dâmt  ordinaire  :  frissons,  céphalalgie,  diarrhée. 

Le  99  octobre.  Tintements  d'oreilles,  courbature,  vertiges.  Diarrhée, 
toîf  vive,  abdomen  tendu. 

Le  3 1 .  Le  malade  lit  le  journal  ;  il  a  mieux  dormi.  La  diarrhée  a  cessé. 

Le  9  novembre.  Insomnie.  Le  soir,  on  constate  quelques  intermittences 
et  irr^olarités  du  pouls. 

Le  3.  Les  trac^  sphygmographiques  montrent  cette  irritante  du 
pools. 

Le  &.  Le  malade  se  lève. 

Le  6.  Insomnie.  Émotion  vive,  qui  donne  lieu  à  un  accès  de  Gèvrc. 

Le  7.  Constipation. 

Le  11,  Un  frisson  avec  température  élevée.  Râles  sons-crépitants,  h 
dnnte,  fiigaces. 

Le  1 3.  La  température  tombe  à  87  degrés  et  s'y  maintient  les  jours 
suivants.  \m  convalescence  paraît  complète  et  le  malade  est  abandonné  à 
lui-même.  Il  mange  beaucoup,  dort  bien,  sort  pendant  tout  le  j6ur. 
Une  circonstance  fortuite  a  obligé  le  malade  h  demeurer  à  Thôpital  après 
m  goérison. 

Le  fi  décembre.  Il  est  pris  de  malaise,  de  courbature  avec  frisson,  et, 
le  5  an  soir,  il  a  on  frisson  suivi  de  sueurs  nocturnes. 

lie  6.  Prostration,  toux.  Diarrhée  liquide  abondante.  Céphalalgie,  pouls 
trèf-dicrote. 

Le  7.  Sueurs.  On  soupçonne  des  taches  rosées  naissantes.  Abdomen 
tenda. 

Le  8.  Les  taches  rosées  sont  très-apparentes. 

Le  9.  Le  pools  présente  quelques  intermittences. 

Ije  10.  On  voit  sur  les  bras,  Tabdomen  et  le  thorax,  de  nombreuses 
tadies  rosées. 

I^  1 3.  Pouls  irrégulier. 

ï^  i/i.  La  convalescence  commence,  et  elle  se  confirme  les  jours  sui- 
vante. 
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RéjlvxwM.  —  On  voit  ici  une  récidive  franche  après  un 
crvalle  de  [>lus  de  quinze  jours,  pendant  Ictjuel  la  guiVison 
liait  netleinenl  «établie.  La  seconde  fiîtvre  lyplioîde  a  i\A 
is  courte  c]ue  la  première,  mais  non  sans  avoir  présenté  son 
M  rtigulier  et  ses  trois  périodes, 
La  première  courbe  olfre  trois  périodes  : 
t*  Une  période  d'état  normale  avec  une  température  entre 
I  et  Ao  degrés. 

9°  Le  treizième  ou  quatorzième  jour  de  la  maladie,  se 
tntrent  des  oscillations  dont  les  minîma  sont  très-bas.  Vers 
&n  de  cette  période,  survient  un  frisson  qui  fait  monter  la  ] 
Dpërature  de  '6-]",^  i  io°,3. 
!'  Vient  ensuite  la  période  de  convalescence ,  avec  de  légères 
illations  entre  Z-j*  et  37°,5. 


Fig.  .'iS.  Trac>is  npliijjinbfp-aphique»  de  la  fièvre  tjpiioiilc  doublée. 


IlLe  pouls  a  été  irrégulier  dans  sa  marche,  et  d'un  rhythme 

mittent  dans  la  convalescence. 
I  La  deuiième  courbe  nous  montre  d'abord  une  courte  pé- 
•de  d'élat,  où  la  température  est  entre  Sq  et  ho  degrés. 
\  Vers  le  neuvième  jour  survient  la  période  de  déferveacence,  ■ 
■î  est  rapide  (quatre  jours). 
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Puis  arrive  la  convalescence  (37*). 

Le  pouls  offre  une  marche  à  peu  près  parallèle,  maïs  avec 
des  oscillations  un  peu  irrégulières. 

Au  moment  de  la  convalescence»  il  tombe  de  10&  à  5a. 

Les  deux  séries  de  tracés  sphygmographiques  méritent  d'être 
comparées. 

Le  3o  octobre,  dixième  jour  de  la  première  atteinte,  et  le 
6  décembre,  troisième  jour  de  la  rechute,  les  tracés  présentent 
beaucoup  de  rapports. 

Le  3  novembre,  quatorzième  jour  de  la  première  atteinte, 
et  le  9  décembre,  sixième  jour  de  la  rechute,  même  simili- 
tude des  deux  tracés. 

Enfin ,  si  nous  cherchons  un  similaire  au  tracé  du  1 3  dé- 
cembre, dixième  jour  de  la  rechute,  nous  le  trouvons  vers  le 
1  h  novembre ,  vingt-cinquième  jour  de  la  première  atteinte. 

Ces  tracés  spbygmographiques  concordent  avec  les  tracés  de 
la  température  et  de  la  fréquence  du  pouls.  Ceux-ci  prouvent 
en  effet  que,  dans  la  rechute,  tous  les  actes  se  sont  précipites. 
Le  second  jour,  la  température  a  déjà  dépassé  ko  degrés;  le 
quatrième  ou  cinquième  jour,  les  taches  rosées  paraissent;  le 
dixième  jour,  la  maladie  est  terminée.  Cette  rapidité  d'évolu- 
tion de  la  fièvre  typhoïde  qui  double  la  première  n'est  pas 
constante,  mais  elle  est  fréquente  :  si  j'en  jugeais  par  les 
observations  que  j'ai  recueillies,  je  dirais  qu'elle  est  la  règle. 

Observation  XL  IV.  —  Fièvre   typhoïde  doublée.    Guéruon. 

(Fig.  56.) 

Maiig. . .,  charretier,  %($  de  cinquante-cinq  ans,  entré  à  Thôpital  le 
tio  octobre  1869,  malade  depuis  six  jours. 

Début:  céphalalgie,  frissons,  courbature,  diarrhée. 

Le  âo  octobre  (à  son  entrée).  Langue  large,  couverte  d'un  enduit 
blanchâtre;  desquamation  gingivale.  Respiration  un  peu  rude  avec  quel- 
ques ronchus.  Sommeil  paisible.  Pas  d'ëpistaxis.  Un  peu  de  tremblement 
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des  luaius  et  de  ia  laugue.  Appétit  iiiëdioci*e.  Vertiges.  Abdomea  un  pea 
tendu. 

Le  a 3.  RAfes  vibrants  disséminés,  crachats  rouqueux. 

Le  9^.  Sueurs. 

Le  aS.  Épistaxis  abondante. 

Le  97.  Pas  de  diarrhée.  Taches  rosées  très-nettes. 

Le  1"  novembre.  Le  malade  mange  une  portion  d'ah'ments. 

Le  6.  Il  y  a  encore  quelques  taches  rosées;  à  parlir  du  9,  le  malade 
se  lève. 

Le  lA.  Pendant  la  journée,  frissons.  Quelques  râles  vibrants.  Le  ma- 
lade reprend  le  lit.  Diarrhée. 

Le  90.  Diarrhée  intense. 

Le  94.  Épistaxis  abondante. 

Le  95.  Taches  rosées  nouvelles,  naissantes,  sur  Tabdomen. 

Le  96.  Diarrhée. 

Le  99.  L'éruption  de  taches  rosées  est  ti*ès-abondaute;  on  peut  les 
évahier  à  plusieurs  centaines. 

Le  1"  décembre.  Légère  excoriation  au  sacrum. 

Le  8.  Diarrhée  persistante. 

Puis  une  longue  période  d*enténte. 

A  la  date  du  7  janvier  1870 ,  le  malade  a  encore  de  la  diarrhée,  il  est 
très-ëpuisé;  mais  on  a  lieu  d*espérer  la  guérisou. 

RifiexioM.  —  L'ensemble  de  cette  courbe  nous  montre  deux 
parties  bien  distinctes,  la  seconde  reproduisant  ^  peu  près  ia 
première  dans  toutes  ses  phases.  C'est  une  fièvre  typhoïde 
doublée. 

Dans  la  première  courbe,  nous  voyons  d'abord  une  période 
d'état  à  petites  oscillations  durant  neuf  jours,  auxquels  il  faut 
ajouter  six  jours  pour  le  début  de  la  maladie.  Le  thermomètre, 
pendant  tout  ce  temps,  marque  de  39°  h  39%5.  Au  début,  il 
semble  que  la  défervescence  doive  s'établir  (38*),  mais  ce  n'est 
là  qu'un  accident  passager. 

La  deuxième  période  est  marquée  par  de  grandes  oscilla- 
tions dont  le  minimum  est  37^9.  Elle  dure  quatorze  jours,  et, 
au  moment  où  l'on  croit  toucher  à  la  convalescence  franche, 
lout  d'un  coup  la  température  cesse  d'osciller  et  remonte 
obliquement,  en  l'espace  de  trois  jours,  de  37%3  à  /io%9,  puis 
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elle  se  maintient  entre  89  et  &o  degrés  pendant  sept  jours. 
Le  dixième  jour  apparaît  une  nouvelle  éruption  de  taches  ro- 
sées; puis  surviennent  des  oscillations  descendantes  en  esca- 
lier, et  peu  à  peu ,  en  l'espace  de  dii  jours  depuis  réruption , 
de  vingt  jours  depuis  la  récidive,  la  température  est  tombée 
et  demeure  à  87  degrés  environ.  C'est  la  convalescence  défi- 
nitive. 

La  deuxième  maladie  a  été  plus  courte  que  la  première  et 
les  oscillations  de  la  période  de  transition  y  ont  été  moins 
grandes. 

Ce  fait  oiïre  matière  à  une  discussion,  qui  doit  porter  sur  le 
principe  des  maladies  doublées  ou  récidivées  sur  place. 

j.   VAKIATIO.NS  DU  POIDS  DES  MALADES  ATTEINTS 

DE  FIEVRE  TYPHOÏDE  \ 

Est-il  bon  ou  mauvais  qu'un  individu  maigrisse  par  le  fait 
delà  maladie?  La  question  n'est  pas  facile  à  résoudre.  Nous 
pensons  que,  lorsque  la  maladie  est  le  résultat  d'un  empoison- 
nement général  de  l'économie,  soit  par  un  virus,  soit  par  un 
miasme  délétère ,  soil  par  une  substance  toxique ,  un  certain  degré 
d'amaigrissement  doit  (îlre  forcément  le  résultat  de  l'élimina- 
lion  du  principe  morbiHque,  élimination  qui  constitue  à  elle 
seule  la  maladie,  laquelle  peut  être  considérée  comme  une 
modification  des  diverses  opérations  de  la  vie  sous  l'influence 
de  circonstances  anomales;  mais,  s'il  n'y  a  qu'une  simple  mo- 
dification anatomique,  facilement  réparable,  quelle  sera  la 
valeur  pronostique  de  l'amaigrissement? 

Un  second  point  est  à  déterminer.  A  quel  moment  doit 
avoir  lieu  cette  diminution?  Il  faudra  d'abord  un  grand  nombre 
de  rechercbes  sur  le  poids  dans  les  maladies,  pour  décider  s'il 

'  Voyez  la  thèse  d'un  de  mes  élèves  :  Sautarcl,    De  l*exatnen   du  pmdi    du 
corpê,  etc.  Paris,  1869,  p.  3o. 
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r  a  un  moincnt  prias  oii  la  diiiiinutton  ilu  [mAs  est  coas- 
iDle,  et  si,  à  ce  point  de  In  malitdie,  la  perte  présente  soti 
niimuu). 

Dans  la  fièvre  lypboïde,  la  perle  de  poids  maximum  corres- 
Wnd  ù  la  ttn  du  deuxième  Hcpténsire  el  au  coiiimcncemeut  du 
roisième. 
Nous  donnons  deu\  observations  de  fièvres  typhoïdes  dans 
K[uelleB  les  variations  du  poids  ont  été  suivies  jour  par  jour. 
>  premier  malade  est  mort  avec  des  parotidites  suppurées  :  la 
n-te  de  poids  maximum  coïncide  avec  la  durée  de  cette  com- 
lîcslion.  Le  second  malade  a  (jiiéri,  et  nous  pouvons  suivre 
I  variations  du  poids  pendant  la  maladie  et  la  convalescence. 

f  OBSKBVtTio.<i  \L\.  Fièvre  lyphoiifeadt/namiijue.  Parotidites  sufh- 
^».  Mort.  Tracé  (lu  poids  du  malade.  (Kig.  Sy,  58  et  5g.) 

[  !.. .  -,  liomtue  âgi5  de  Irenle  el  iiiiana.enU^  le  i"  juin  1867.  ù  l'bi- 

llalSaint-Aaloiiie,  i^ttu'l  couché  depuis  la  veille  et  se  Bentoit  malade  de- 

■M  qDriqaes  jours.  11  préseQtjiil  loua  les  sigoes  d'une  Gèvre  [yphoïde  an 

ml;  M  tempëralure  rectale  oscillait  entre  3()  el  ho  degrés,  son  pouls 

«7S  et  80.  La  maladie,  eieaiptede  complications  au  débat . aHeclji il 

Iffenne  dite  abdominale;  elle  se  déroula  suivant  l'ordre  accoutumé;  les 

{  lenticulaires  apparurent  à  l'^^poquc  ordinaire.  Cependant 

Klempérature  sV'tait  élcv^,  elle  monta  h  parllr  du  second  septénaire  el 

I  tint  entre  ùo  et  ii  degrés;  le  pouls  moutatl  progressivement  el  régu- 

emeut  uns  qu'aucune  complication  apparût  encore.  A  la  fin  de  Is 

isième  semaine,  le  pouls  cessa  cette  ascension  i^'ulière,  et,  par  tan 

tuvement  de  lianalution  subite,  iiilen-ompil  sa  combe  r^alièrenienl 

sendanle  :  il  sauta  subitement  de  100  k  t3o,  puis  oscilla  entre  lao 

a4o.  U  l'était  produit  une  Complicaliou  grave,  qui  ne  pouvait  plus  être 

r  la  température,  laquelle  s'était  mainlenue  depuis  longtemps 

t  hi  degrés,  c'est-à-tlire  près  du  maximum.  Elle  s'aliaissa 

B  jonrs  avant  la  mort,  qui  survint  le  aS,  pour  remonter  dans 

r»  vingt-quatre  heures;  elle  marquait  Ar.y,  une  beitre  el 

demie  avant  la  mort.  Cette  complication,  c'étaient  des  bulrans  parotidicus; 

ratnissemeiil  siirvejiu  ileux  jours  oinul  In  mort  seiiiblail  onuoncer  lasup- 

poralion  (sorle  de  crise). 

LepuiiU  du  molinlc  foiiriiil  ici  des  rcnsoignomiuts  précieux. 
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Plusieurs  questions  se  [losenl  : 

i"  Oublie  valeur  faul-il  accorder,  dans  le  cours  de  U  fièvre 
typhoïde,  à  la  persislance  d'une  température  élevée  (entre  ha 
et  Ûi  degrés  dans  le  rectum)? 

3  '  L'absence  de  Riinlma  et.  par  conséquent ,  de  grandes  oscil- 
lations, vers  le  troisième  septénaire,  n'est-cUe  pas  un  indice 
grave,  une  preuve  de  quelque  lésion  qui  complique  la  ma- 
ladie? 

3'  Une  température  voisine  de  lit  degrés,  dans  la  fièvre 
typhoïde  et  dans  beaucoup  d'autres  maladies,  n'est-elle  pas  un 
maximum  qui  ne  peut  pas  être  dépassé,  et,  par  saÏLe,  n'y  a-t-il 
pa9  là  une  dillicullé  pour  l'obsenateur,  qui  ne  voit  plus  la 
marche  de  la  maladie ,  mais  seulement  un  état  de  mal  station- 
nai re? 

h'  Dans  ces  cas.  le  pouls  devient  un  précieux  auxiliaire  du 
pronostic,  et  c'est  lui,  lui  seul,  qui  marque  la  marche  ascen- 
dante de  la  maladie.  Nous  avons  fait  cette  observation  dans 
différents  cas,  notamment  dans  rinfeclion  puerpérale.  D'ail- 
leurs le  pouls, dans  la  fièvre  typhoïde  franche,  n'est  pas  très- 
élevé, et  lorsque,  vers  la  fin  de  celte  maladie,  il  s'accélère  d'une 
façon  constante  et  atteint  un  chiiïre  très-élevé,  il  en  faut  con- 
clure que  quelque  com|)lication  grave  est  survenue. 

Voilà  donc  des  cas  dans  lesquels  il  convient  de  restituer  à 
l'examen  du  pouls  toute  son  importance  traditionnelle. 

Le  poids  d'nn  malade  peut  être  étudié  'dans  diverses  cir- 
constances :  1°  pendant  une  courte  période,  pour  constater 
l'effet  d'une  crise,  ou  hïen  l'action  d'un  médicament;  -j' pen- 
dant une  période  longue  atin  de  suivre  les  progrès  de  la  dénu- 
trition dans  ses  rapports  avec  la  marche  générale  de  la  luala- 
die  ;  c'est  le  cas  ici.  Nous  voyons,  en  regardant  le  tableau  gra- 
phique, que  la  courbe  du  poids  descend  de  telle  façon,  que  le 
malade,  parvenu  au  terme  de  sa  maladie,  a  perdu  une  quantité 
notable  de  son  poids,  près  du  quart.  En  effet,  à  la  date  du  8 . 
le  malade  avait  déjà  perdu   ii   kilogrammes  de   son  poids. 
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r*est-&-dire  qu'il  était  tombé  de  5s  kilogr.  3oo  gr.  à  &i  kilo- 
grammes. Deux  jours  avant  sa  mort,  nous  trouvons  que  ce 
poids  est  réduit  hào  kilog.  800  gr.  C'est  donc  1 1  kilog.  5oo  gr. 
que  ce  malade  a  perdus  pendant  le  cours  de  sa  maladie. 

Cette  perte  de  poids  n'est  pas  imputable  seulement  à  la 
fièvre  typhoïde  ou  à  l'inanition,  mais  elle  reconnaît  en  partie 
pour  cause  la  complication  qui  est  née  vers  la  fin  de  la  fièvre 
typhoïde,  la  parotidite. 

Il  arrive  assez  souvent  que  la  fièvre  typhoïde,  en  trois  se- 
maines, fait  perdre  au  malade  5  kilogrammes;  cette  perte  est 
compatible  avec  le  rétablissement  du  malade,  et  c'est  ce  qui 
est  arrivé  ici,  car  la  perte  de  poids  avait  subi,  dès  la  fin  de  la 
seconde  semaine,  un  temps  d'arrêt  qui  s'est  prolongé  pendant 
plusieurs  jours  ;  ce  n'est  qu'au  moment  où  la  complication  est 
née  que  le  poids  a  recommencé  à  décroître  avec  une  grande 
rapidité.  Ce  moment  est  marqué  par  un  double  mouvement 
en  sens  inverse,  l'un  du  pouls  .qui  monte,  l'autre  du  poids  qui 
descend.  La  pesée  en  pareil  cas  devient  un  élément  important 
du  pronostic. 

U  ne  faudrait  pas  établir  une  loi  d'après  laquelle  les  ma- 
lades ne  perdraient  pas  impunément  une  certaine  quantité  de 
leur  poids;  pour  établir  une  pareille  loi,  semblable  à  celle  que 
Chossat  a  proposée  à  la  suite  de  ses  expériences  sur  l'inanition 
chez  les  animaux,  il  faudrait  recueillir  un  grand  nombre 
de  faits  propres  à  former  une  statistique.  D'ailleurs  il  y  au- 
rait à  tenir  compte  de  la  perte  dé  poids  suivant,  non  pas  la 
masse  totale  de  l'individu,  mais  les  éléments  de  cette  masse, 
et  à  distinguer  les  tissus  nécessaires  des  tissus  inutiles.  On  ne 
saurait  comparer,  sous  ce  rapport,  un  sujet  maigre  avec  un 
sujet  infiltré  ou  chargé  de  graisse^ 

Les  tracés  sphygmographiques  méritent  d'être  interprétés. 
Nous  notons  d'abord,  pendant  les  premiers  jours,  que,  si  les 
pulsations  ne  sont  pas  fréquentes,  elles  ont  cependant  une 
forme  telle,  qu'une  seule  d'entre  elles,  étudiée  isolément,  suffit 
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à  prouver  qu'il  y  a  fièvre;  TasceDsion  brusque ,  la  forme  du  di- 
crotisme ,  montrent  Tétat  de  faible  tension  artérielle. 

Le  pouls  reste  relativement  assez  lent  jusqu'au  moment  où 
naissent  les  parotidites;  il  conserve  également,  pendant  cette 
période,  ses  caractères  de  dicrotisme  très-prononcés.  Mais, 
quand  la  complication  ou  l'accident  ultime  prend  le  premier 
rang,  la  fréquence  du  pouls  augmente,  le  dicrotisme  diminue, 
la  régularité  disparait,  et  ^nfin,  au  moment  de  la  mort,  pen- 
dant l'agonie,  on  ne  voit  plus  qu'une  ligne  ondulée,  où  les 
contractions  cardiaques  inégales,  faibles,  ne  conservent  plus 
leur  forme,  et  sont  difficiles  à  distinguer  d'avec  les  soubresauts 
des  tendons. 

Observation  XL VI.  —  Fièvre  typhoïde.  Guérison,  Elude  de  la 
marche  de  la  maladie  par  la  température,  le  poule  et  le  poide^ 
Crise  par  les  sueurs.  (Fig.  60.) 

Mar. . . ,  âgé  de  vingt-^enx  ans,  malade  depuis  environ  hait  jours,  est 
entré  à  Thôpita!  le  aS  novembre  1866. 

n  ëlait  atteint  d'une  fièvre  typhoïde  qui  n  offrit  rien  de  remarquable 
pendant  sa  période  d'état.  Les  symptômes  furent  ceux  du  typhus  abdo- 
minal ordinaire;  les  taches  rosées  lenticulaires  apparurent  dans  le  temps 
voulu,  la  température  du  rectum  se  tint  d'abord  entre  Sq  et  ho  degrés 
pendant  une  huitaine  de  jours  avec  des  oscillations  diurnes  r^ulières; 
puis  vint  une  période  de  quatre  jours ,  marquée  par  des  températures  h 
oscillations  moins  régulières  et  par  des  sueurs  profuses. 

A  ce  moment,  le  poids  du  malade  commença  à  décroître 
considérablement;  puis  vinrent  de  grandes  oscillations  dont 
les  minima  touchèrent  h  la  normale,  après  quoi  la  température 
tomba  subitement  et  définitivement  au-dessous  de  la  normale. 
Le  poids,  qui  n'avait  cessé  .de  décroître  pendant  toute  la  pé- 
riode critique,  se  releva  justement  à  partir  du  moment  où  la 
convalescence  commençait. 

Le  malade  avait  perdu  1  kilogramme  pendant  les  huit  pre- 
miers jours  de  son  séjour  à  l'hôpital,  et  3  kilogrammes  pen- 
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PS  sù  jniirs  de  la  crise,  c'est-à-dire  qu'il  (^tait  lombi^  d^• 
66  kiiogrammcN,  |ioids  f|u'il  [>r«^entail  lors  dr  son  entrée  i\ 
rbdjtital,  à  Ôa  kilogrammes.  Pendant  la  convalescence,  en 
J  sept  jours,  il  avnit  regagné  3  kilogr.  aoo  gr,  :  son  poids  ^tait 
^uenionléà  55  kilogr.  qoo  gr.  On  peut  voir,  ici,  an  exemple  du 
^^bit,  signalé  Viiguement  par  les  auteurs,  il'un  amaigrissement 
^He  bon  augure  dans  les  lièvres. 

^m     Le  pouls  ofTre  cette  parlicularilé  remarquable  qu'il  est  élevé 

^■1  stable  pendant- ta  période  d'état,  tandis  qu'il  devient  plus 

mobile  et  plus  oscillant  vers  la  (in  de  la  maladie;  il  n'a  pas 

raanqui^  de  descendre  au-dessou.s  de  fio  au  début  de  ta  con- 

Mlesrence.  , 

I 

^m     \ouii  ne  voulons  pas  aborder  ici  la  discussion  de  la  [liéorie 
Hpe  la  flAvre  lypboîde  dite  aborlive.  elle  nous  entraînerait  loin 
de  notre  sujet.  Nous  rappelons  seulement  qu'il  est  Tréquenl. 
surtout  en  temps  d'épidémie ,  de  rencontrer  des  fièvres  qui  pré- 
sentent, souvent  incomplètement,  mais  parfois  très-compléle- 
ment,  le  tableau  du  début  d'une  fièvre  typhoïde  vraie.  Puis 
tout  à  coup    les  phénomènes  s'arrêtent  brusquement  :   du 
dixième  au  quinzième  jour  de  la  maladie,  une  déTervescence 
rapide  annonce  la  gui-rison.  Faut-il  rapprocher  ces  fièvres  du  ty- 
phus abdominal ,  ainsi  qu'on  le  fait  actuellement  ;  devons-nous 
chercher,  au  contraire,  dans  ces  maladies  ce  que  nos  prédé- 
resseurs  décrivaient  sous  le  nom  de  xifiioqur?  Ce  sont  lu  des 
aueslionsque  nous  réservons.  Peiit-êlrt'j  a-t-il  une  lypboïdetto 
^ntmme  il  y  u  une  varioloïde;  rien  ne  s'oppose  i^  admettre  celle 
^^nrpolbèse,  mais  c'est  une  bypoth^^e. 

^B  Les  tableaux  que  nous  reproduisons  sont  simplement  des- 
^Bnés  ù  appeler  l'attention  sur  des  erreurs  de  diagnostic  pos- 
^KUiles.  On  verra  que  la  température,  le  pouls,  sont  en  qiicl- 
^Hqiie  sorte  complices  des  autres  pbénomènes  pour  faire  établi 
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P..  .,lHHniMig^devii^-lroiiaiu,«l€ntr^  lo  3ooclobr«à  l'bftpital 
SiiDt-AiitoiDe.  Malade  depuis  cîikj  jours. 

Début  ordinaire. 

Le  3o  octobre.  Cépbalalg'ie,  courbature,  pai  d'épistaais.  Foi  de  diar- 
A6e  ni  de  tomëiitcUoa  dn  ventre; 

La  9  Dovembre.  Épiitaxîs  l^re.  Cëpbalalgie  vive,  insomnie;  desqun- 
MlioD  gingivale. 

Le  i.  Sommeil  paiûble.  La  cëpbalalgie  persiste.  Sneura.  Pas  de  taches. 

L0  7.  Le  malade  ae  lève  et  mange  deui  portions  d'aliments. 

B^hxïmu.  —  La  maladie  est  d'une  bénignité  BÎngulière. 
I  courbe  de  la  chaleur  présente  une  sorte  de  période  sta- 
)Daaire .  oscillant  faiblement  autour  de  38*  pendant  six  jouni. 
■18  vient  une  d^ri>rve$cence  assez  brusque  et  définitive  (S^'). 
i  n'est  pas  la  marche  connue  de  la  fièvre  typhoïde  onlinaire. 

Le  pouls  est  d'accord  avec  la  température. 

On  n'ii  pas  vu.  iri,  de  taches  rosées. 

OBseàvATJUK  ,\LVI)L  —  Ftiere  dite tyiw^He.  Gnériion.  Erreur 
de  lUt^oslic.  {f'ig.  èa.) 

P. . .,  âgé  de  vingt  e(  un  ans,  est  entn!  ù  TbApiial  Saint-Antoine  le 
t  t^leni^  1867.  Il  éprouvait  depuis  plmiieurs  jours  des  maux  de 
le  kvw  courbature;  Il  avait  eu  des  épislaxis.  La  possibilité  d  une  fièvre 
Btinne  fnt  admise,  mais  l'examen  allenlif  ne  Ht  point  reconnaître  les 
[no*  propres  ii  crlte  maladie.  La  gorge  était  le  sit^ge  d'une  douleur 
Ml  vive  avec  ililTicullé  de  di^ulition.  En  efTct  ou  put  constitter  une 

InSnlioii  oi^tliciise  mr  le  pilier  anlëiienr  gaucbe  du  voile  du  palais, 
M  anlrclÈiion.  I^  dinrrhëe  existait  et  se  maintint  toute  la  durée  de  la 
ila^.  Iln'y  eut  point  d'état  pulmonaire,  ni  de  sécheresse  delà  langue, 
destupenr  ly[ilii<iue.  Il  ne  se  produisit  pas  d'éruption  de  taches  rosées 
M  tarttléfisées;  on  vit  seulemeut  apparaître  deux  petites  taches  sus- 
sur  l'abdomen,  encore  ne  fumit-elles  visibles  que  pendant  deux 

pnrs. 
VampféimBe  n'était  pas  complète. 

Est-ce  là  unesynoque,  une  fièvre  typboide  modifiée,  amoin- 
drie? Faut-il  admettre  ici  l'espèce  bâtarde,  comme  e.<it  la  va- 


I^Kir«ment.  I<a  température  et  le  pouls  concordaient  parfai- 
tement :  les  oscillations  diurnes  étaient  très-régulières.  Ln 
maladie  a  duré  environ  douze  jours. 

Le  tableau  graphique  offre  un  exemple  remarquable  de 
IWillalion  diurne  la  plus  régulière.  L'ampliludc  des  oscil- 
lations décroil  à  mesure  qu'on  s'approche  de  la  convalescence, 
parce  que  les  maiima  montent  peu  et  que  les  minime  ne 
peuvent  plus  descendre. 

Les  oscillations  diurnes  du  pouls  sont  très-accusées  et  d'une 
amplitude  rare.  Le- pouls  décroît  en  échelle. 

^ous  ne  revenons  pas,  en  terminant,  sur  les  diverses  remar- 
ques que  nous  avons  faites  k  chacun  de  ces  chapitres.  Nous 
rauloos  noter  seulement  que,  quelle  que  soit  la  cause  de  la 
mort,  l'accident  ultime,  la  température  agonique,  a  toujoun 
obéi,  ainsi  que  la  fréquence  des  pulsations,  à  une  même  loi. 
Le  pouk  et  la  lempéralure  ont  toujours  monté  très-rapidement 
et  ont  parfois  atteint  des  chiffres  très-élevés  ',  mémo  lorsque  la 
mort  e  succi^dé  à  de  graves  hémorragies.  (Voyei,  pour  ce  der- 
nier »ri-idenl.  obs.  X\,  lig.  ai),  et  ohs.  WXVIII,  fïg.  ^8.) 


S  m. 

VARIOI>K. 

^'La  température  monte  rapidement  au  début  de  la  variole, 
ftquc  la  forme  Ae  la  maladie  doive  être  grave  ou  bénigne, 
Irîl  s'agisse  d'une  variole  conducnte  ou  d'une  varioloîde, 
nsion  initiale  est  souvent  t'gnicment  violente.  Avec  l'ap- 
rttion  de  l'exanthème,  le  troisième  ou  le  cinquième  jour,  la 
mpérature  tombe  complètement  pour  les  varioles  discrètes, 
Br«niplét( nient  pour  les  varioles  confluentes.  Knfin,  vers  la 

'  Vaict:Ok.XXVI.  %35;oU.     Aliob*.  XXXIX,  6g.  A»;  oU.  XLV, 
XXVn.Gs.36;  olw.XXVIII.lig.37;     6^.57. 
•bi.  XXXIV,  dg.  A-t  ;  obfl.  XXXV,  %. 
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fin  du  septième  jour  ou  le  huitième,  quand  la  variole  suppu- 
rera ,  la  ijèvre  dite  de  suppuration  parait.  Son  intensité*  et 
surtout  sa  durée  varient  avec  la  confluence  des  pustules.  La 
varioloîde  se  distingue  des  autres  variétés  de  variole  précisé- 
ment parce  que  cette  fièvre  secondaire  fait  défaut. 

M.  BrouardeP  a  décrit  une  fièvre  survenant  pendant  la 
période  de  dessiccation  et  qui,  pour  lui,  aurait  les  caractères 
suivants  :  ^Lorsque  la  fièvre  de  suppuration  se  termine,  la 
température  et  le  pouls  descendent  en  général  rapidement; 
mais  parfois,  au  contraire,  la  température  reste  élevée  à  3^\ 
3 9% 5,  /io^  Or,  si  pendant  la  période  de  dessiccation  on  cons- 
tate cette  persistance .  dans  l'élévation  de  la  température  en 
dehors  de  toute  complication  pulmonaire-  ou  cardiaque,  on 
peut  affirmer  que  le  malade  aura  des  abcès.  Je  mets  sous  les 
yeux  de  la  Société  des  tableaux  montrant  cette ^^'r«  de  dessie^ 
cation.  Sa  valeur  était  si  nettement  établie  dans  l'esprit  de  mes 
élèves,  qu'ils  prophétisaient  huit  jours,  dix  jours  d'avance  les 
abcès  qui  allaient  survenir.  Il  n  est  même  pas  besoin  que  la 
fièvre  de  suppuration  ait  existé  pour  que  se  développe  la  fièvre 
de  dessiccation.  Je  fais  à  dessein  passer  sous  vos  yeux  un  ta- 
bleau de  varioloîde,  dans  lequel  on  voit  la  fièvre  de  dessic- 
cation précéder  de  huit  jours  des  abcès  du  visage  et  des  pau- 
pières. 7i 

Lorsque  la  mort  survient,  soit  dans  le  cours  d'une  variole 
confluente,  soit  dans  celui  d'une  variole  hémorragique,  la 
température  et  le  pouls  atteignent  les  chifi'res  les  plus  élevés. 
D'ailleurs,  toute  anomalie  dans  la  maladie  se  traduit  sur  les 
courbes  par  des  modifications  graves  de  la  température^. 

11  est  certain  que,  par  varioles  anomales,  les  médecins  du 


^  Piouai^el,   Soc,   inéd,  det   hdp.,  hinde,  L  V,  p.  ^i8i,  t866).  Frôlifh, 

9  décembre  1870.  Archiv  der  Heilkunde,  t.  VIII,  p.  àso. 

'  Voy.  Wunderlich,  De  la  tempéra-  Jaccoud,   Traite  de  pathologie,    k.  II, 

ture  dans  let  maladiet,  p.  3'i3.  Léo,  p.  666. 
Epidémie  de  variole  (Archiv.  dei'  Ueil- 


VARIOLE.  141 

siècle  dernier  n'ont  pas  voulu  désigner  seulement  celles  de  ces 
maladies  qui  s'éloignaient  par  le  mode  d'évolution,  la  durée, 
la  succession  des  symptômes,  du  type  normal.  Ils  n'ont  pas  pré- 
tendu non  plus  les  limiter  à  trois  ou  quatre  variétés  princi- 
pales. En  effet  9  le  nombre  des  variations  ou  monstruosités  est 
considérable,  et  chaque  jour  en  fera  voir  de  nouvelles.  Les 
constitutions  médicales'  accidentelles  en  sont  cause  pour  la 
plus  grande  part.  Nul  doute  qu  on  ne  puisse  dire  par  exemple  : 
les  varioles  sont  fréquentes  et  normales,  fréquentes  et  graves, 
rares  et  discrètes,  mal  formées,  hémorragiques,  suivant  les 
saisons  et  les  constitutions  médicales. 

Aujourd'hui,  97  septembre  1867,  nous  avons  sous  les  yeux 
un  nombre  relativement  considérable  de  varioles  qui,  toutes, 
sont  anomales.  Si  je  devais  les  caractériser,  je  dirais  qu'elles 
sortent  mal  et  que  la  constitution  médicale  parait  peu  favorable 
à  leur  développement.  En  fait ,  elles  avortent  et  sont  déviées 
de  diverses  façons. 

Je  prends  cinq  cas,  dont  quatre  dans  une  même  salle  d'hôpi- 
tal, à  Necker,  et  un  en  ville. 

Observation  XLIX.  —  Variolotde.  Guérison.  (Fig.  63.) 

Un  jeune  homme  de  seize  ans  ressentit,  dans  la  nuit  du  3  au  fi  no- 
vembre 1868,  une  violente  douleur  de  tète.  Le  h  novembre,  dans  la 
joornée,  il  fut  admis  à  Thôpital;  il  était  très-abattu  et  fébricitant.  Le 
5  novembre,  une  vingtaine  de  pustules  variob'ques  se  montrent  sur  diiïé- 
rentes  parties  du  corps.  La  fièvre  tombe  aussitôt;  du  moins  elle  décroit 
rapidement,  et,  en  trois  jours,  la  défervescence  est  complète  et  détinitive. 
Les  pustules  ont  avorté. 

L'éruption  confirmée  amène  une  défervescence  rapide  dans 
toutes  les  varioles.  Lorsqu'il  y  a  délitescence,  cette  déferves- 
cence est  définitive.  Lorsque  les  pustules  suppurent,  la  courbe, 
abaissée  d'abord ,  remonte  ensuite. 

On  est  étonné  de  voir  un  pareil  état  fébrile  (  ^o°,6  et  pouls 
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à  laS)  aboutir  à  vingt  pustules  (jui  avorlviil.  Il  ne  faut  donr 

pas  juger  de  lii  graviti.'  {l'iriK'  nuilndic  |i;u"  l;i  tem]»^raturc  ni 


pat  lu  puuU  observéïi  à  un  seul  itioiuenl.  Il  faut  voir  r<^VD]u- 
lion  totale  t^otl  de  la  iiialDdtc ,  soJt ,  du  moins .  de  l'une  de  ses 
nùriodes. 
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Observation  L.  —  VarioIciJe.  Guérison,  (Fig.  ti/i.) 

L'ue  jeuiie  feiiiine,  retenue  daiis  iiolre  saile  u  la  suite  de  ses  couches, 
et  déjà  coDvaleseente,  lut  prise  subitement  de  fièvre  avec  un  grand  ma* 
laiae,  céphalalgie  et  eourbatore.  Elle  fui  mise  aussitôt  en  observation. 
^Elle  ëtait  vacrinée.)  Le  pouls  se  maintmt&  lao  pendant  deux  jours,  ci 
la  température  du  vagin  pendant  ce  même  temps  marquait,  au  maximum , 
io\h.  Le  troisième  jour,  une  teudancc  a  la  dëfen'cscence  s'accusait.  Tout 
d'abord,  nous  fàmes  induits  en  erreur;  nous  redoutions  des  suites  de 
eowhes,  et  la  maladie  fut  inscrite  sous  le  nom  de  tr fièvre  sans  localisation 
connue."  Cependant,  le  pouls  était  tombé  de  laA  à  73 ,  et  la  chnieur  dé- 
croissait. 

f^  5  décembre,  quatrième  jour  de  la  maladie,  la  défera  esceuce  s'accen- 
tuait fraucfaement,  et  nous  voyions  apparaître  des  pustules  qui  se  dessi- 
naient avec  netteté;  il  y  en  avait, en  tout^  vne  trentaine.  Dès  lors,  la  (lèvre 
paraissait  déitnitivement  tombée,  car  la  cbolenr  oscillait  entre  37*,6  et 
38*  dans  le  vagin,  87*  et  37*,8  dans  la  bouche. 

Le  6  décembre,  cinquième  jour  de  ta  maladie,  la  descente  se  pronon- 
çait, davantage,  et  même,  chose  notable,  le  {loids,  comme  dans  la  cou» 
valeseence,  tombait  au-dessous  du  niveau  physiologique  (58).  Mais  le  7 
et  le  8,  avait  lieu  une  rapide  suppuration,  bientôt  suivie  de  dessiccation  : 
périodes  courtes  et  avortées,  pendant  lesquelles  la  chaleur  et  le  |N)nls 
remontèrent  modérément. 

Ainsi  les  p«îodes,  quoicpic  défurniées.  stsquissaicul  encoi-e.  Puis 
la  convalescence,  bnuM|uéo,  survenait  le  (j  avril  1  liuilièino  j:)ur  de  la  mn- 
liidie  1. 

Fenilaiit  luut  le  temps  de  la  iiialtidie.  les  oscitlaliuiis  diiirneH  ont  ét(* 
Irts-acceii  tuées. 

Une  variole  bénigne,  discrète  (\arioloïde) ,  consistant  en  un 
trèfi-petit  nombre  de  pustules,  débute  avec  un  appareil  fé- 
brile très-grave.  L'éruption  apparaissant  fait  tomber  la  fièvre, 
qui  se  relève  un  peu  à  la  période  de  su|)puration.  La  conva- 
lescence est  rapide;  c'est  une  maladie  avortée,  écourtée ,  mais 
lion  difforme.  L*intensilé  de  la  lièvre  prodromique  ne  permet 
pas  de  prévoir  la  suite  de  la  maladie:  c'est  ici  un  grand  appa- 
reil |>our  un  petit  résultat. 
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VARIOLE. 

Yarioloiile   ditcrflf. 


lièlire.    Uuénwm. 


,  Agé  ik  dû-neoT  ans,  ébéniste,  malade  depuis  trois  jours.  A  ^1^ 
dans  son  enTmce.  Vingt-qualre  heures  avant  son  entr^  «  l'hApi- 

■  « n  Kppanltrc  une  rougeur  intense  sur  le  ventre. 

t  octobre  tB6^.  i  Tentr^.  On  constate  sur  le  ventre  l'éniplion  ran- 

»  le  nom  de  nui  et  qui  est  uu  signe  précurseur  de  la  variole. 

I  la  nuit  dn  is  au  i3.  réruption  variolique  débute:  le  i.1.  elle 

I  neUcBieot  :  elle  est  discrète.  La  lièvre.  Irès-inlense  a»  débnt  et 
D  A  l'estréme  liiDite.  du  moins  quant  ii  la  température 

I  le  rectoni),  commence  dès  lors  h  décrolti-e  sensiblement. 
•  cela  a  Ken  dana  )e  cas  de  variole  nommle.  au  moment  de  l'é- 

■r  q»e  la  ftèvrc  remontcrail   aprè«  cette  pi'emière 
I  il  n'en  fut  rien.  Un  Tait  biiarre  se  produisit.  Dans  la  nuit 
iS,  le  malade  est  pris  d'hallucinaliaii ;  il  cnleiid  des  voix  et 
K  atM  un  pentHinage  imaginaire  qui  l'appelle,  dil-il ,  |Kir  ta  fendlro. 
C  point  DU  délire  agile  et  maniaqnc,  ce  n'est  pas  du  titlirium 
t,  c*«M  une  folie  froide  et  tranquille.  La  lièvre  est  tunjoiirs  décmis- 
r,  il  n'utisld  sncone  complication  organique. 
i&.  On  i^uinine  l'éruption;  elle  est  discrète  sur  le  cur(w.  demi- 
liiage.  La  fièvre  baisse  toujours:  on  |H<iit  mi^iiie  dire  que 
k  àlbn*9rmuf  est  complète,  et  eHc  sera  delinitivc,  contmirenicnt  11  nos 
'  '«ions;  In  rlialeur  du  rectum  est  toiiibi'c  à  It7".<>.  Les  pustules  vario- 
■  MHit  lin  petite  dimension;  l'énijXioii  est  luéiliurre  et  appartient  i 
e  dili-  maiijite  par  le  vaeeiH.  Le  iiiaindc  coiitiniii;  à  présenter  un 
IraûMe  o^rébrnl  trèe-accusé;  il  ninmiolto  entiT  «on  dents.  On  est  frapjté 
Etil»tiI]ilion  de  l'état  céréln-al  h  la  (lèvre. 

tau  i6,  le  malade  sort  de  sim  lit,  ouvre  violemment 
[  Ji  pofte  de  sn  rbambre  et  s'éciiappe.  On  le  retrciuvi;  nu  fond  du  jardin , 

II  la  lern  pour  diercber,  dit-îl,  sa  Iwurse  qu'il  a  perdue;  il  n'était 
u  que  lie  sa  chemise.  A  ce  moment,  i)  n'iivait  |)oint  de  fièvre.  Le  délire 

I M  rÂjuirnlcnt  morbide  de  la  lièvre.  Ramené  ù  son  lit  et  attad»* ,  il  traus- 
fin  oljondnmmenl. 

Le  1 6.  I..e  («iuIb  est  irrégulier,  véiitnble  pouls  d'aliéné. 

Chiendent  les  hallucinations  disparaissent.  L'éruption  a  tourné  court; 

elle  passe  brusquement  11  la  dessiccation,  en  sautant  In  |)ério<le  de  snp- 

(lunition.  Lu  chaleur  du  rerluni  se  niiiiiilietit  fiirun;  ({uelqueE  jours  à 

ipicliiues  dixièmes  de  degré  uii-itessiis  île  la  iionimle.  jiiiis.  In  uo,  l'élal 


-^  ^-  ^i-»Hxr:îL 


;  Ftoli  et  fiè%Te 

ée  la  maladie. 

H  if  délire  tran- 

^-  jMT^  — s«  JT  iujifc,ïin,£  »  i  ifïT».  fC  la  fiirre  n*a 


^^  tm^  Haà-piii'.E-ïcaiiiiw*  ;»  m«  „^o$  remeiUis 

I  jiijiur*ar.  .rn^z  r^3uiâ*ipe.ufartroBplétemeDt 

fT  ^^'^  e^  -rurA^  re  >mc.franT^  ^  de  fmpience  du 

atf^  1  • .  . 2  -K  :  I  ^iTaJOrH.  .:a  sait,  dans  ane  dcgrada- 

^•jjniier-meac  ;r  .r~^--.  1^  ab>li6-:atiMis  que  le  pouls 

aiitf  -s    r:>  i^  i^c-  rran-juille,  le  pouls  deiieot  lent 
.  iTtfjjtiiier.  ^c-^c   :  i-  if  !*ar  c'offre  aoran  signe  d*altéra- 


!«ftt. 


OtK^a^»»"*'^   LU-  —    l,m».V   ^-«Amali»   r^mli^rt,    Guérimm, 


.  Il        ,  !..  f -i  i.r»  i*j..:  : :e  r-:  r  Qtr^  .i\,i,^  ikk  >aiie>  au  debal  d'une  ënip- 
iv*M  ^or-oi  ^lî^'.  i   Li  j>ji:  |.va>  r{<r  Vct'fiiW.  l^  variole  *^tail  normale,  më- 

vht  a  rtvu'i'illi  l'observation  p^^ndaot  dix-neuf  jours,  deux 
vus  chiUjue  jour.  Les  éléments  de  Tobsenation  servant  h  la 
.vui^u*  sont  au  nombre  de  trois:  1"  pouls:  a"  température  du 
rtvtuui;  .'>*  température  de  la  bouche. 

I.a  \ue  du  tableau  graphique  donne  une  idée  si  nette  de  la 
uMivhe  de  la  maladie,  que  toute  description,  à  càié,  devient 
•Wtitlieuse.  Du  premier  coup  d  œil  on  reconnaît  que  le  carac- 
U^iv  {{éiiéral  de  ce  tableau  peut  se  traduire  ainsi  :  courbe  à 
iHMivoxité  supérieure,  c'est-à-dire  maladie  qui  guérit. 

Si  Ton  analyse»  la  courbe,  on  est  frappé  tout  d'abord  de  la 
desialion  (|uVlle  subit  à  son  début  :  une  chute  rapide  a  lieu, 


Pe  ta  leinpèralure  du  ciirpi  liumai»,  I,  Il ,  fi.  tlS. 


I       Eruption 


Suppurait  I 
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comme  si  la  guérison  allait  se  produire  par  délitescence.  C'est 
ia  période  éruptive,  la  crise.  L'éruption  étant  apparue  complè- 
tement, la  défervescence  a  \ie\x provisoirement.  Le  pouls  marque, 
encore  mieux  que  la  température,  ce  mouvement;  il  descend 
de  100  à  63  (état  physiologique). 

Puis  se  produit  un  temps  d'arrêt,  qui  dure  vingt-quatre 
heures,  et  la  fièvre  remonte;  elle  remonte  même  au-dessus  de 
son  niveau  primitif.  Le  pouls  arrive  à  1 10  et  à  lâo;  la  cha- 
leur du  rectum,  qui  de  /jo""  était  tombée  à  38%  remonte  à 
4o%5,  puis  à  /ii%9  ;  la  bouche  suit,  un  peu  en  dessous,  cette 
poussée.  Nous  sommes  à  la  période  de  suppuration. 

Ce  n'est  pas  tout  :  la  période  de  dessiccation  vient,  qui 
maintient  et  qui  exagère  même  cette  fièvre,  et  la  chaleur  rec- 
tale atteint  /ii%&.  On  est  arrivé  environ  au  onzième  jour  de 
l'éruption. 

Puis  la  décroissance  se  fait  et  s'accentue,  devenant  régu- 
lière et  progressive  ;  la  défervescence  se  fait  en  échelle ,  peu  à 
peu,  avec  de  grandes  et  régulières  oscillations  diurnes,  jus- 
qu'au t6  avril,  dix-neuvième  jour  de  l'éruption. 

Alors  apparaît  la  convalescence  :  la  chaleur  rectale  tombe 
au-dessous  de  38".  Cependant  le  pouls,  dont  la  limite  infé- 
rieure n'est  pas  arrêtée  et  invariable  comme  celle  de  la  tem- 
pérature, décroît  toujours  et  tombe  a  02. 

Cette  variole  peut  servir  de  type  pour  une  description  clas- 
sique. 

Nous  avons  suivi  à  la  vérité  les  errements  habituels  en  di- 
visant la  marche  de  la  maladie  en  périodes  de  quatre  en  quatre 
jours.  Mais  cette  division  préconçue  et  artificielle  se  trouve 
bien  justifiée  par  la  figure  même  de  la  maladie ,  ainsi  que  le 
lecteur  pourra  s'en  assurer  en  regardant  la  planche  qui  est  mise 
ici  sous  ses  yeux. 

On  remarquera  que  la  température  suit  une  marche  ascen- 
dante à  partir  de  la  période  de  suppuration,  et  qu'elle  s'élève 
encore  plus  à  la  période  de  dessiccation.  Les  oscillations  diurnes 
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sont  très-accentuées  ici,  eiceptë  au  moment  de  la  descente 
brusque  du  début;  elles  sont  de  i  degré  et  même  de  a  degrés 
vers  la  fin  de  la  période  de  dessiccation. 

• 

Observation  LUI.  —  Variole  canjluente.  Mort.  (Fig.  68.) 

R. . .,  jeune  homme  vigoureux ,  non  vacciné,  est  entré  à 
l'hôpital  Saint-Antoine  le  18  octobre  1867,  pour  une  Bèvre 
violente  qui  datait  de  la  veille.  Il  fut  mis  en  observation  à 
partir  du  19.  On  examina  chaque  jour  deux  fois  la  tempéra- 
ture du  rectum  et  celle  de  la  bouche ,  et  la  fréquence  du  pouls. 
La  température  fut  très-élevée  le  premier  jour  (â  i°,8),  et  le 
lendemain  elle  tombait  à  &i^i  (rectum).  A  ce  moment,  l'é- 
ruption variolique  apparaissait  et,  en  même  temps,  la  tempé- 
rature commençait  à  décroître,  ainsi  que  le  pouls.  Cette  dé- 
fcrvescence  eut  lieu  à  tel  point,  que  le  a 9, pouls  et  température 
étaient  à  l'état  normal  (37%6  et  78).  Il  en  fut  ainsi  pendant 
une  journée  entière,  et  l'on  aurait  pu  croire  la  maladie  guérie, 
si  l'on  n'avait  eu  l'expérience  des  cas  semblables. 

Dans  la  variole ,  l'éruption  joue  le  rôle  de  crise  et  amène 
la  défervescence ,  mais  ce  n'est  là  qu'une  amélioration  passa- 
gère et  trompeuse,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'une  varioloîde, 
auquel  cas  la  maladie  peut  se  terminer  brusquement  par  cette 
délitescence.  Dans  le  cas  de  variole  confluente,  la  fièvre  repa- 
raît vite  avec  la  suppuration  et  elle  se  continue  pendant  la 
dessiccation. 

Dans  le  cas  présent,  la  fièvre  est  remontée  peu  à  peu  pen- 
dant la  période  de  suppuration,  et  n'a  atteint  son  maximum 
qu'au  moment  de  la  dessiccation,  Imit  jours  après  le  début  de 
l'éruption.  A  ce  moment,  à  la  vérité,  ii  n'y  avait  de  dessicca- 
tion qu'à  la  face,  les  pustules  étant  restées  franchement  puru- 
lentes partout  ailleurs.  Au  reste,  celte  division  en  périodes  de 
quatre  jours,  si  elle  est  vraie  au  début  pour  les  prodromes  et 
pour  la  première  parlie  do  l'éruption,  est  artificielle  en  ce  qui 
roncerne  les  périodes  dites  de  sup|)uration  et  de  dessiccation. 
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lesquelles  ne  sont  point  limitées  à  un  nombre  de  jours  absolu. 
Ici,  la  fièvre  aurait  dû  tomber  normalement  vers  le  3o  octobre; 
il  n'en  fut  rien,  elle  continua  à  se  tenir  h  une  très-grande 
hauteur  (âo°). 

Le  i'' novembre,  on  constatait  l'existence  sur  le  tronc  de 
vastes  abcès,  et  bientôt  apparaissait  un  œdème  gangreneux 
des  parois  abdominales,  complication  redoutable  à  laquelle 
le  malade  devait  succomber.  En  effet  il  mourut  le  i  o  dans  la 
matinée. 

Température  après  la  vaccinatioîi, 

Hennig^  a  trouvé  que,  dans  les  premiers  jours  qui  suivent 
la  vaccination,  il  y  a  une  élévation  de  la  température  générale 
qui  ne  dépasse  pas  en  moyenne  o'^jâ  R.  Quant  à  la  tempéra- 
ture locale,  à  l'endroit  de  la  piqûre,  elle  est,  le  premier  jour, 
moindre  de  o%5  R.  au  maximum,  et  plus  forte  ensuite  jusqu'au 
soir  du  quatrième  jour;  la  différence  en  plus  est  de  près  de  i% 
comparativement  au  bras  sain.  La  fièvre  de  suppuration  des 
pustules  vaccinales  débute  le  cinquième  jour  après  l'inocula- 
tion, et  cesse  le  dixième;  la  chaleur  augmente  alors  de  o",5 
il  1-  R. 

S  \^, 
ROUGEOLE. 

La  température,  dans  la  rougeole,  subit  des  variations 
connues  depuis  longtemps  dans  leur  marche  générale.  Tous 
les  observateurs  ont  noté  les  élévations  et  les  rémissions  de  la 
période  prodromique.  Il  s'agissait  de  préciser  les  différents  types 
auxquels  obéissent  ces  variations  :  c'est  ce  qu  entreprirent 
Ziemssen  et  Krabler,  dans  une  épidémie  où  ils  observèrent 

*  Honnifrj  Jaht'huck  fiir  KinderheilknnHr  j  \'wnnc y  1857. 
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plus  de  trois  cents  malades  atteints  de  roug^eole.  Nous  dounoDS 
une  analyse  détaillée  de  ce  travail  consciencieux,  et'Doos  v 
joignons  trois  exemples  des  courbes  recueillies  par  nous, 
dont  une  est  très-complète  et  donne  la  marche  de  la  tempéra- 
tare  depuis  le  début  de  la  maladie. 

Ziemssen  et  krabler  ^  ont  cherché  à  préciser  la  marche  de  la 
température  dans  la  rougeole,  et  à  déterminer  la  valeur  des 
jour<  dits  critique^.  D*aoùt  1861  à  janvier  1869.  ils  ont 
étudié  une  épidémie  de  rougeole,  et  leurs  observations  ont 
^<>rlé  5ur  o  1 1  cas  de  cette  maladie. 

Suuk  /ÀrvJmlioii.  —  Il  a  duré  dans  un  cas  trei2e  jours, 
".jL^f  îiz  iuiiv  quatorze.  Pendant  cette  période,  on  remarque 
;  jf*3^>  <:.;ih?!S  d'infection .  (jui  sont  :  de  légers  accès  de  fièvre, 
•yi  iâ  v%;r4vaîure  et  du  catarrhe. 

Sutne  ir-.xiromique.  —  Uans  cinq  cas  seulement .  il  y  eut  un 
>  i;à^K:  tnsson:  dans  les  autres  cas,  on  ne  remarqua  que  cette 
•:^Tf  sj'nxiîîoii  do  froid  qui  accompagne  la  fièvre  catarrfaaie. 

,  \  :*;::  vU>  enfant>  qui.  même  au  plus  haut  degré  de  la 
i»r»rf ,  r.^  ^^^i*  tn>u\^rent  pas  as^ez  mal  pour  demander  à  garder 

....  lr>  <r:.*.uîis.  a\ec  une  t»?nq)éralure  de  io*  C.  dans  la 
•v^.^C.v  :*»  '^  <u>ev.t  rt^tnr  JeLout.  tandis  que.  dans  la  pneumo- 
,  j;    .V    ;\ :•'/.*;•>:.  .*>  '•r?ssent»^nt  une  dépression  des  forces  qui 

•>  ,-:^  .:•■  i  .•v<::r  aLi:-s. 

< >  X  ■  j"  cvr*  :•:  lA  t«euiirraîune.  il  se  manifesta  des  dif- 
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prodromique,  à  une  hauteur  considérable;  elle  retombe  le 
lendemain  au  niveau  physiologique,  pour  remonter  vivement 
au  moment  de  Téruption.  MM.  Rilliet  et  Barthez  avaient  noté 
cette  particularité,  mais  sans  faire  usage  du  thermomètre. 

a"*  Le  plus  souvent  la  température  monte  uniformément, 
ou  bien  elle  présente  de  légères  rémissions;  quelquefois  les 
rémissions  sont  fortes;  elles  se  montrent  surtout  le  matin. 

S""  La  température  est  déjà  très-haute  au  premier  jour  du 
stade  prodromique,  et  elle  se  maintient  à  cette  hauteur,  avec 
de  faibles  rémissions,  jusqu'à  l'éruption.  Cette  forme  de  courbe 
prodromique  marque  toujours  une  infection  grave  et  est 
accompagnée  des  phénomènes  nerveux  qui  sont  propres  aux 
maladies  graves  dyscrasiques  (somnolence,  jactitation,  délire). 
Ainsi,  pour  le  pronostic,  la  haute  température  du  début  et  sa 
permanence  sont  d'une  grande  importance. 

Stade  d'acmé  et  de  déclin.  —  Par  ces  mots,  les  auteurs  en- 
tendent le  moment  des  manifestations  cutanées  et  la  défer- 
vescence  ultérieure,  dans  quelques  cas  la  desquamation. 

Avec  l'éruption,  la  température  atteint  son  maximum.  Cet 
acmé  de  la  Gèvre  n'est  pas  fixe  et  unique;  il  s'y  montre  des 
oscillations  qui  coïncident  avec  les  variations  de  l'éruption  elle- 
même.  Le  plus  souvent,  dans  les  cas  non  compliqués,  l'acmé 
se  montre  au  début  de  l'éruption  ou  dans  l'espace  des  vingt- 
quatre  heures  qui  suivent  l'apparition  des  premières  taches. 
Deux  fois  seulement,  les  auteurs  ont  vu  la  température  atteindre 
son  maximum  avant  l'éruption  des  premières  taches;  encore 
n'y  eut-il  que  quelques  heures  d'intervalle  entre  l'acmé  ther- 
mique et  celui  de  l'éruption.  Trois  fois  ils  observèrent  ce  maxi- 
mum après  les  vingt-quatre  premières  heures  de  la  période 
exanthématique.  Lefastiiputn  même  ne  se  prolongeait  pas,  dans 
rimmense  majorité  des  cas,  au  delà  de  douze  heures,  il  durait 
jusqu'à  vingt-quatre  heures  dans  quelques  cas.  Le  fastigium 
prolongé  appartient  toujours  à  des  états  morbides  graves; 


IM  YÂRIATIONS  DE  Li  TIMPÉRATDRR. 

pendant  cette  période,  la  températurt  deoMon  aoit  eitwuaDte 
goit  rémittente  de  quelques  dixièmes  an  matin,  ou  biaa  die 
descend  graduellement  diè  i  degré. 

Mode  de  déferveecenee.  —  Wunderiich  dit  que ,  dans  la  fièvre 
dont  le  maximum,  dans  les  cas  normaux  el  non  compliqués, 
se  montre  au  cinquième  jour,  la  défervescence  a  lieu  nqiide- 
ment  et  complètement,  de  sorte  que,  dans  une  nuit,  la  tem- 
pérature s'abaisse  de  i  degré  et  plus;  que,  dans  le  jour  qui 
suit  et  jusqu'au  lendemain  matin,  l'abaissement  continue  ra- 
pidement, et  que,  par  suite,  il  y  a,  soit  retour  au  niveau  nor- 
mal, soit,  dans  les  cas  graves,  une  descente  qui  dure  encore 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  avec  de  âiibies  intemip* 
tiens;  enfin,  qu'il  n'y  a  que  des  complications  qui  prolongent 
la  fièvre  plus  longtemps  et  diffèrent  le  moment  de  la  défer* 
vescence;  qu'ainsi  toute  élévation  de  la  température,  soit  per- 
sistante, soit  renouvelée,  et  toute  défervescence  d'un  mode 
différent  sont  signes  de  complication. 

Cependant,  Ziemssen  et  Krabler  ont  observé  des  formes 
très-difl'érentes  dans  la  marche  de  la  température,  sans  qu'il 
y  eût  pour  cela  complication.  Par  exemple  : 

1**  Forme  pure  de  crise  :  défervescence  rapide  et  complète 
en  douze  ou  vingt-quatre  heures. 

La  température  descend  du  haut  de  l'acmé  rapidement  et 
graduellement  jusqu'à  la  normale  et  au-dessous  [Crisis  cam^ 
plein  de  Traube).  Cette  forme  de  défervescence  est  l'expression 
d'une  infection  légère,  dont  l'intensité  est  d'autant  plus  faible, 
que  le  fastigium  a  une  durée  plus  courte  et  une  moindre  élé- 
vation. 

a**  Solution  critique  retardée  :  pauses  dans  la  défervescence, 
avec  abaissement  de  la  température  au-dessous  de  la  normale. 
Ces  pauses  au  milieu  de  la  descente  critique  ont  duré  dans 
quelques  cas  douze  heures,  dans  d'autres  jusqu'à  vingt-quatre 
et  trente-six  heures. 
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3"*  Forme  de  crise  incomplète ,  réhabilitée  par  Traube  :  la 
température,  anomalement  haute,  éprouve,  après  un  fastigium 
plus  ou  moins  long,  un  abaissement  soudain,  mais  elle  ne 
|)ersiste  pas  moins  à  être  un  peu  au-dessus  de  la  normale. 
Ainsi  il  survint  une  fois,  après  lacmé,  une  chute  de  i%5  C. 
en  vingt- quatre  heures;  puis  suivit  une  défervesccnce  lente 
en  forme  de  lysis,  et  il  fallut  trois  jours  encore  de  rémissions 
et  d'eiacerbations  avant  le  retour  h  la  température  normale. 

à*  Formes  de  transition  (lysis)  :  la  marche  de  la  fièvre  est 
des  plus  irrégulières.  Il  se  montre  bien  un  mouvement  vers  la 
chute  critique,  mais  l'élévation  qui  suit  est  très-forte.  C'est  le 
véritable  lysis.  Ce  mode  parait  être  le  plus  rare  dans  la  rou- 
geole non  compliquée. 

Ptndi.  —  La  fréquence  du  pouls  dans  la  rougeole  est  pro- 
portionnelle à  la  hauteur  de  la  température;  pourtant  le 
désaccord  n'est  pas  rare  entre  les  deux  courbes.  Cela  se  voit 
surtout  dans  la  gêne  respiratoire  produite  par  la  laryngite  de 
la  rougeole. 

Pronostic.  —  L'élévation  de  la  fièvre  dès  le  début  et  sa  per- 
sistance avec  délire  et  somnolence  est  d'un  fâcheux  pronostic; 
de  même  un  fastigium  très-élevé  marque  une  maladie  grave. 
En  pareil  cas,  il  vaut  mieux  avoir  une  éruption  conducnte 
que  discrète.  Une  chute  rapide  de  la  fièvre  après  un  aciné 
court,  une  disparition  rapide  de  l'exanthème  et  des  autres 
symptômes,  est  ce  qu'il  y  a  de  plus  heureux.  Le  retour  de  la 
fièvre  disparue  est  très-fâcheux  et  doit  faire  craindre  une  com- 
plication ou  une  nouvelle  poussée  éruptive. 

OBSBBViTioif  LIV.  —  Rougeole  observée  sur  une  jeune  fille  âgée 
de  sept  ans,  Guérison,  (Fig.  69.) 

Si  Ton  regarde  la  figure  que  nous  donnons  ici,  on  verra 
qu'elle  représente,  dans  son  ensemble,  une  courbe  à  conca- 
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vite  ioférieure,  indice  de  guérison.  Od  commence  par  l'état 
normal;  la  maladie  monte,  puis  elle  redescend  au  point  de 
départ,  mab  la  montée  a  été  plus  lente  que  la  descente.  La 
période  d'état  ou  de  maiimum  stationnaire  est  presque  nulle  : 
ce  n'est  pas  un  plateau,  c'est  un  pic.  D  en  est  différemment 
dans  certaines  autres  maladies  aiguës.  Eiemples  :  Pneumonie  : 
montée  brusque  verticale ,  plateau  prolongé ,  descente  brusque. 
Fièvre  typhoïde  :  montée  assez  brusque,  plateau  très-prolongé, 
descente  lente.  Varîi^  :  montée  brusque,  descente  transitoire. 
nouvelle  ascension  oblique,  descente  définitive  oblique. 

Ce  qu'il  faut  retenir,  c'est  que  l'éruption  i-oTncide  avec  le 
maximum  de  la  maladie  et  agit  un  peu  conime  une  crise, 
c'est-à-dire  qu'elle  marque  le  moment  oii  la  fiKre  va  tomber. 
A  partir  du  18,  jour  de  l'éruption  parfaite,  les  oscillations 
diurnes  sont  supprimées;  pouls  et  tempéroliire  desceodenl 
obliquement  suivant  une  ligne  presque  droite  (on  n'a  prisid 
que  la  température  axîllaire  et  la  fréquence  du  pouls). 

Cette  rougeole  a  été  prévue  et  surveillée  i  l'avance,  à  g 
d'une  contagion  qui  paraissait  inévitabltv  E!lle  s'est  pu 
lentement,  sans  iietleté  dans  la  marche  des  pmdromes  iif 
laise,  abattement,  lou\,  élcrnument;  l'enfanl  restait  étei 
accroupi,  et  transpirait  (ta  température  extérieure  élail  tris»-  ' 
élevée,  a8°  ('..).  Entre  l'éruption  caractérisée  vi  le  premier 
malaise,  il  y  a  eu  quatre  ou  cinq  jours  de  prodromes  voffiwa,    , 
dont  on  ne  pourrait  pas  prendre  une  idée,  si  Toii  ne  regurdoil 
pas  la  courbe. 

Ce  n'est  pas  là  un  état  morbide  franc,  une  fièvre  succédsi|l 
d'emblée  à  l'état  de  santé;  c'est  une  ascension  lente  et  priK 
gressive.  La  première  manifestation  érupiive  a  eu  lieu  du  iG 
au  17  juin.  C'étaient  quelques  petites  plaques  sur  le  visj^; 
les  choses  sont  demeurées  en  cet  état  pendant  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures,  la  température  suivant  une  marche  ascen- 
dante; puis  la  grande  poussée  éru])tive  vient  le  1 8  juin  dans 
la  matinée,  et  la  rlialcur  de  l'iiisseile  monte  à  'lo'.â.  L'érup- 
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cl  le  uouis  à  1  i6.  Il  I)'}  a  pas  de  raiNoiineiii'>nE  viliilisU<  iiiii 

lienne  devont  ces  chiffres  d^crétoircs. 

OBSEBTuTion  LV.  —  Rougeole.  Guérîsoii.   La  ilé/erifj'<viicf  « 
produit  à  la  fin  du  deaxièm  jour  de  l'irupùo».  (Fig.  70.) 

Un  yapçoii.  ô|;(5  de  cin(|  ans,  fut  admis  à  i'hàpiul  Sainle-     , 
Riifft'nie,  le  -îo  mai  1868;   il  était  atteint  d'une  rnugeoliî 
franche:  IVriiption  datait  de  la  veille.  \.<-  pouls  rt  la  l.w[i^- 
ralure  marf(uaient  un  chiffre  trùs-élevt^.                                      ^ 
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iJans  la  nuil.  la  (k-kTvesccnee  commenta  h  se  manireslcr. 
I  et  1»  toadcniaio,  -j  i  mai,  ou  trouvait  :  pouU,  loo;  lenipVa- 
1  lure  rectale,  38",^. 

V  partir  de  cl>  moox'nt,  il  y  eut  îles  oscIllatioDs  diuniii's 
I  bien  inarqu(!es,avL>clesminîtna  du  matin  elles  maximadusolr. 

On  remarquera  ijue  la  défervescence  n'est  pas  absolue,  puis- 
Ique  le  pouls  continue  à  osciller  entre  loo  et  lao,  et  la  ti^ni- 
Ip^ratare  entre  38°  et  3()°.  Cela  tient  à  In  bronchite,  qui  nsl 
Inno  oianifestation  Mgilime,  mais  variable,  de  la  rougeole. 

A  partir  du  a/i  mai,  les  grandes  oscillations  diurnes  de  la 
■leoip^tare  font  place  à  une  tempiîrature  uniforme  et  moyenne 
n  peu  moins  dislanlc  lit^s  maxirna  que  des  minima. 

OniBttrion  LVI.  —  Rougcok.  GnérUon.  ( Kig-  71-) 

<l>' viti(;l  ans.  eoUH^  A  l'hApilal  Sainl-Anloitie  pour  une 

|ii>'  le  ûfi  mai  iti(i<j,  est  prise,  le  99  mai,  d'un  violent 

l'jiliBlalgio  JDlense,  Elle  tonsae  et  ^temae  l>Mticoii|i; 

^  itsntin»  (l'une  grande  lussiludc.  ÉpislAXis. 

LeSo.aumaliii.  MAme^lal.  [i'rissoiis.  Fièvre  consiil^nibte  (pouls,  ifih: 

e  vagiiuilo,  ào').  On  remorque  une  ^uption  rub^lique  tnV 

visii^,  les  bras  el  \es  cuixses,  I)  n'y  a  ni  angiuc  ni 

tis'csl  «yeiuluc.el  est  presque  conQuente  sur  les  brnti.  lo 
-.  I.M  malaile  éprouve  une  sensniion  defriaaOn  lorsqu'on 

La  (Mm  dt^roll  Ire  jotir^  suivants.  L'éruption  a'>!lein(  ilès  le  H  jin'n  ; 
fk  ■  |iRM|ne  loUlemenl  disparu  le  h, 
I  Le  5  jniu ,  Ih  guà'iM>n  est  eompl^te. 

Nous  trouvons  ici,  pendant  que  l'irruption  se  continue  et 
Jiève(3i  mai),  une  chute  telle  delà  lièvre,  que  l'irruption 
mble  avoir  agi  comme  une  viîritable  crise.  De  io°,  la  tem- 
-ature  saute  à  37",8:  et  le  pouls,  de  1  5o  pulsations  à  lyi. 
i  partir  de  ce  moment,  la  diffen'escence  est  à  peu  près  délï- 
llilive.  Muf  quelques  k'gîires  oscillations,  le  pouls  ne  dépas- 
ni  pas  96.  et  la  température  variant  entre  37",8  et  38%/i. 


i\  TFMPKiivriinK 


ion.  Courbe)  île  Is  ipmpiraliire  rM'tal» 
fréqiienfe  du  poiilK. 


8V. 
GRIPPE. 


Dans  la  grippe  épid^D)l(}iie  grave,  les  tract'S  de  tempéra- 
ture donnont  parfois,  en  dehors  de  lonle  complicatinn  pliie^[ 


lasiquo  tk'  l'opiiarvil  pulnionnire.  <ia  Iracé  de  lièvre  v^rila- 
Ipmcnt  réuiitleiite.  L'observation  suivnnk>  en  csl  un  bel 
leuiplc.  Nous  la  publions  [xmr  qu'elle  serve  surtout  au 
is^oaticdes  alTecllons  calarrhales  et  interniitlenlcs,  et  nous 
pinçons  près  (les  trafics  de  rougeole  que  nous  avons  recueil- 
I.  parce  que  souvent  la  première  période  de  celte  fièvre 
upUve,  sa  phase  catarrliale*.  offre  des  rt'missions  et  des  exa- 
irbatîons  analogues  à  celle-ci. 


OasBBViTio»  LVU. 
1g.  73.) 


-  Fii\vre  nHnilleiilc  ^grlppe^   Guéri. 


Un  bomiiie,  àgi5dc  quaranle-i'inq  ans,  malade  depuis  quatre 
a  cîiu|  jour»,  entra  à  l'iiôpilal  Saint-Antoine  le  6  juin  1868. 
e  cBractère  le  [>Ius  saillant  de  sa  maladie  était  une  iièvre  rè- 
pUillte  à  accès  violents,  brusques,  irréguliers,  subintranls, 
livis  d'une  sédation  très-voisine  de  l'état  normal.  Cette  fièvre 
■raissaît  reconnaître  pour  cause  un  état  morbide  pulmonaire. 
.  s'igîttail  ici  d'une  grippe,  espèce  do  catarrhe  pulmonaire 
iè»-aî^,  Jt  grosses  bulles  et  à  expectoration  visqueuse.  Ce 
'était  pas  une  pneumonie.  Les  signes  stétboiicopiques  n'indi- 
fiaient  pas  cette  maladie;  il  n'y  avait  nî  matité  locale  ni  point 
ft  e6té,  ni  souffle,  ni  râlçs  crépitants,  ni  rèsonnance  anomale; 

0  gros  râles  étaient  disséminés  dans  les  deux  poumons.  L'ac- 
iM^mCDt  était  prononcé.  D'ailleurs  la  température,  entre  les 
ecès.x'abaîssaitau-dessous  du  niveau  que  n'abandonne  jamais 

1  pneumonie  à  la  période  d'état. 

La  soudaineté  des  accès  est  très-caractéristique.  On  voit,  de 
heures  du  matin  à  1  heures  après-midi,  le  7  juin,  la  tem- 
pérature du  rectum  monter  de  3  degrés  1/2,  et  le  8  juin,  do 
1 1  heures  du  matin  à  6  heures  du  soir,  descendre  de  3  degrés. 
.Ce  o'est  pas  là  l'oscillation  diurne.  U  s'agît  donc  ici  d'une 
!vre  rémittente  symptoraatique.  Il  n'cxi^ite,  du  reste,  aucune 
iparence  de  ce  qu'on  a  appelé  IVtal  hépatique  ou  saburral. 
'appareil  pulmonaire  est  seul  en  jeu.  La  guérison  a  eu  lieu 
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sjionlanémcDt ,  et  la  fièvre  a  cessé  avec  la  coclîon,  c'esl-à-dîn 
du  jour  où  les  crachats  ont  été  opaques  et  purult-nts. 

Si  l'on  examine  la  courbe,  on  verra  ce  (|ijl  suit  :  les  sccàs 
sont  irréguliers  et  quelquefois  subintrants.  Le  premier  accès 
n'est  pas  fini,  le  7  juin,  à  6  heures  du  lioir,  et  le  second  a 
déjà  atteint  son  inaximlim ,  le  8  juin ,  tl  g  heures  du  matin. 

DetiJerala.  —   Telle  qu'elle  est,   cette   figure  donne  tint 
meilleure  idée  du  procès  morbide  que  ne  Terall  aucune  de»> 
cription  écrite.  On  a  multiplié  les  observations  (quatre  le  pre- 
mier jour,  trois  le  deuxième-jour,  deux  le  troisième  jour,  t«0Î4 
le  quatrième  jour).  Il  y  a  donc  quelque  raison  d'espérer  nue 
la  courbe  ne  s'éloigne  pas  trop  de  la  réalité.  Cependant  U 
convient  de  faire,  à  cet  égard,  quelques  réserves.  Une  mabdîc 
aussi  irréguiière,  aussi  mobile,  déjouant  toutes  les  pr<^viâoo$, 
ne  peut  être  a.ssimilée  à  un  procès  morbide  régulier  el  dool 
les  phases  diverses  se  produisent  suivant  un  ordre  prévu.  Aowi  \ 
faudrail-il,  en  pareil  cas,  que  le  médecin  siégeât  en  penns^  j 
nence  au  cAté  du  malade  et  ne  le  quittât  ni  jour  ni  nuit.  Ainsi 
nous  n'avons  pas  vu  ce  malade  pendant  la  nuit  du  7  au  8  juin; 
or  peul-ôtre  la  défcrveseence  a-t-elle  eu  lieu  complètement 
dans  cet  intervalle,  autjuel  cas  le  tracé  devrait  être  modifia, 
en  ce  sens  que  les  températures  cl  le  pouls  seraient  descendu!   ■ 
au  niveau  physiologique.  Cela  prouve  combien  il  est  diffiole   i 
d'interpréter  la  marche  d'une  maladie  quand  on  ne  fait  pw 
pour  les  malades  ce  que  les  chimistes  font  pour  une  opératioa  1 
chimique,  à  savoir  si  l'on  ne  reste  pas  en  observation  conli- 1 
nuelle  ;  à  plus  forte  raison  le  médecin  ne  pcut-il  apprécier  il 
maladie  lorsqu'il  ne  voit  le  malade  qu'une  fois  en  vingl-quatcQ  > 
heures.  Lejour  où  la  médecine  possédera  enfin  des  instrumenU 
automoteurs  et  enregistreurs,  ce  grave  défaut  sera  atténué. 

On  est  frappé  de  ce  fait-,  qu'Ici  la  maladie  a  cessé  subïtar*  à 
ment  (défervescenrc  brusque  et  définitivi')  vers  le  neuvième  J 
jour. 
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svr. 

PLERPÉRALITÉ. 

Les  recherches  sur  la  température  des  femmes  en  couches 
ont  une  importance  extrême.  Le  médecin ,  au  lieu  de  n'inter- 
venir que  pendant  le  cours  de  la  maladie ,  ainsi  que  cela  se 
passe  en  général,  est  présent,  au  contraire,  aux  premiers  actes 
morhides  et  à  ceux  qui  les  préparent.  Dès  que  les  suites  de 
couches  cessent  d'être  régulières,  l'observateur  en  est  prévenu 
par  le  changement  de  la  courbe  thermométrique,  et  celle-ci 
varie  avec  la  forme  de  l'accident.  II  faut  étudier  dans  leurs  dé- 
tails ces  diverses  modifications  et  être  prévenu  que  ce  ne  sont 
pas  les  plus  violentes  et  les  plus  brusques  qui  annoncent  les 
complications  les  plus  graves. 

Nous  donnons  plus  loin  les  tracés  de  température  de 
/iS  femmes  en  couches  observées  dans  les  circonstances  les 
plus  variées.  Nous  faisons  précéder  cette  étude  de  l'analyse  des 
travaux  que  nous  devons  surtout  à  Hecker,  Grûnewaldt,  Win- 
kel,  Schrœdor. 

Température  pendant  l'accouchement.  —  Le  docteur  Grûne- 
waldt ^  a  observé  soir  et  matin  la  température  et  le  pouls  sur 
/i39  accouchées  (température  axillaire).  Wunderlich,  surplus 
de  5 00  accouchées,  avait  trouvé  comme  chiffre  normal  36%8C. 
D'après  Grûnewaldt,  la  température  axillaire  d'une  accouchée 
s'élève,  en  général,  au-dessus  de  87" C.  Les  plus  basses  tem- 
pératures qu  il  ait  observées  sur  67  cas,  sont  :  3  fois  36",6  et 
9  fois  36°,8;  lib  fois,  la  température  dépassait  37".  Les  tem- 
pératures maxinia  s'élevaient  quelquefois  au-dessus  de  38**  et 
coïncidaient  avec  la  constipation,  ou  la  réplétion  des  mamelles; 

*  0.  V.  Grûnewaldt,   /^  Ipmpérature  de»  /nnmet  en  couches.    Petersh,  med. 
ZeiUch,,  V,  1,  p.  1,  i863. 
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37%8  serait  le  chiffre  le  plus  élevé  de  rélal  de  santé  chez  une 
accouchée. 


Température  après  VaccouchemenL —  La  température,  immé- 
diatement après  Taccouchement,  a  été,  sur  5 s  observations, 
en  moyenne  de  87%!  le  matin,  et  37^Q  le  soir.  Deux  heures 
après  l'accouchement,  la  moyenne,  est  de  37^9  6.  Pendant  les 
vingt-quatre  premières  heures  la  moyenne,  sur  1 13  observa- 
tions, a  été  de  37^8  (Billroth  donne  Z^°^^).  Pendant  les  sept 
premiers  jours  qui  suivent  l'accouchement,  on  trouve  des  dif- 
férences de  o%6.  Les  oscillations  sont  si  faibles,  qu'elles  ne 
sauraient  impliquer  aucune  modification  de  l'état  général.  Le 
thermomètre  oscille  de  3  6%  9  à  3  7°,  5,  différence  un  peu  plus 
grande  qu'à  l'état  normal.  Zimmermann  *  attribue  cette  légère 
élévation  de  la  température  aux  faibles  mouvements  inflamma- 
toires qui  accompagnent  la  réparation  des  lésions  produites 
par  l'accouchement,  à  des  écarts  de  régime,  à  des  influences 
morales,  etc. 

Chez  les  accouchées,  les  maxima  comme  les  minima  de  la 
température  se  maintiennent  dans  les  limites  normales  de  la 
santé;  on  obsene  le  chiffre  le  plus  bas,  3 6 ',4  à  3 6", 5,  aux 
quatrième  et  cinquième  jour,  au  matin;  le  plus  élevé,  38%8, 
au  troisième  jour;  38%6  au  sixième  jour.  L'élévation  se  montre 
le  soir  du  deuxième  jour  et  atteint  son  summum  le  soir  du 
quatrième  jour.  11  en  résulte  que  les  accouchées,  dans  les  meil- 
leures conditions  de  santé,  doivent  être  considérées  comme 
seulement  relativement  bien  portantes,  ou  mieux,  comme  des 
blessées  sans  fièvre  traumatique,  ou  encore  comme  des  con- 
valescentes. Chez  les  accouchées,  comme  chez  ces  dernières, 
on  voit  les  moindres  prétextes,  par  exemple  le  fait  de  se  lever. 
de  marcher,  de  manger,  d'être  constipé ,  etc. ,  donner  lieu  sou- 
vent à  une  élévation  exagérée  de  la  température. 

*  Zimmermann,  DeuUrhe  Klin. ,  i^Gîî,  p.  hi. 
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L'auteur  explique  le  fait  que  le  docteur  Winkd ^  a  donné, 
eomme  chiffre  moyen  de  la  température  immédiatement  après 
Taccouchement,  3  8',  3,  tandi»  que  lui-même  ne  trouTe  que 
37%i,  par  cette  particularité,  qu'il  ne  laisse  son  thermomètre 
que  d'une  à  cinq  minutes  dans  le  Tagin ,  tandis  que  Winkd 
Ty  laisse  pendant  vingt-cinq  minutes. 

Winkel  avait  pris,  en  effet,  la  température  surtout  dans  le 
vagin;  il  avait  fait  remarquer  que,  tandis  qu'il  faut  vingt-cinq 
minutes  pour  être  sûr  que  le  thermomètre,  dans  Faisselle, 
marque  le  maximum,  il  ne  faut,  pour  avoir  une  mesure  exacte 
dans  le  vagin,  que  six  à  douze  minutes;  la  température  de 
l'aisselle  est  d'ailleurs  toujours  inférieure  à  celle  du  vagin ,  et 
varie,  suivant  les  circonstances,  de  i  à  &  dixièmes  de  degré. 
Dans  les  cas  où  le  vagm  et  l'utérus  sont  le  siège  Jqne  maladie 
grave,  la  température  de  l'aisselle  se  comporte  comme  cdie  du 
vagin  ;  cela  tient  à  ce  que  les  inflammations  et  les  ulcérations 
du  vagin,  après  l'accouchement,  ont  leur  siège  habituellement 
à  l'entrée  du  vagin,  oîi  la  température  est  moindre;  il  faut, 
pour  avoir  le  maximum,  enfoncer  le  thermomètre  profondé- 
ment, sans  quoi  on  peut  même  avoir  une  température  infé- 
rieure à  celle  de  l'aisselle.  Sur  loo  ihesures  que  l'auteur  a 
prises  dans  les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse,  la  tempéra- 
ture du  vagin  oscillait  le  matin ,  de  9  heures  à  1  o  heures,  entre 
3 7% 9  et  38%35,  en  moyenne  38%i5;  le  soir,  de  5  heures  à 
7  heures,  entre  37^,95  et  38%55,  en  moyenne  38%q3; cette 
tempénilure  était  constante  dans  le  dernier  mois  et  ne  s'é- 
levait point,  si  re  n'est  quelques  heures  avant  l'accouchement. 

1/99  tfmfémiure  pemlant  l'accouchement,  —  Dès  que  les  con- 
IrnolioiiN  musculaires  sont  provoquées  ou  entrent  en  jeu,  même 
fi  In  prt^iiiitNro  période,  on  doit  s'fattendrc,  d'après  la  théorie, 

^  IfA  riHf^iiliirt  jM^Miioftl  et  aprh     F.  Winkel,  ia  Beriin.  {Monattekr: Jiir 
/*rtti>ttN»  k^rn^l   (  f^m^\^turv€rhâltni$ëe     GeburUk. ,  X  X  ,  p.  &  09 ,  dér.  1 869.  ) 
^iMiliH  fii^NM  HH^im  Wockmhritê),  \t»n 
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à  trouver  une  augmentation  de  température;  mais  il  y  a  diffé- 
rentes circonstances  qui  concourent,  à  ce  moment,  à  régulari- 
ser et  à  abaisser  la  température.  Les  femmes  en  douleurs  ont 
soif  et  absorbent  des  boissons  froides,  ce  qui  leur  enlève  leur 
chaleur  ;  leur  respiration  est  difficile ,  courte  ;  leur  peau  transpire 
abondamment;  elles  sont,  d'ailleurs,  généralement  peu  cou- 
vertes, en  chemise;  il  faut  tenir  compte  de  toutes  ces  circons- 
tances. 

Sur  4o  accouchements  normaux,  l'auteur  a  pris  90  mesures 
thermométriques,  dont  78  dans  la  première  période,  et  iq 
dans  la  seconde.  La  colonne  mercurielle  montait  toujours  plus 
vite  pendant  la  douleur  que  pendant  le  calme;  alors  même 
que  le  thermomètre  se  maintenait  déjà  depuis  quelques  mi- 
nutes au  même  niveau,  la  colonne  montait  pendant.le  summum 
pour  redescendre  ensuite  quand  le  calme  revenait.  Le  pouls 
suivait  à  peu  près  le  même  mouvement. 

Il  résulte  des  tableaux  de  l'auteur  que,  dans  l'accouchement, 
normal,  la  température  s'élève  toujours  un  peu;  qu'elle  suit 
du  reste  les  oscillations  diurnes;  que  la  production  de  cha- 
leur est,  dans  la  seconde  période,  de  0,071  plus  haute  que 
dans  la  première.  Il  n'y  a  point  de  différence  suivant  que  les 
femmes  sent  primipares  ou  multipares. 

Latempérature,  aussitôt  après  l'accouchement,  dans  5o  cas, 
a  donné  la  moyenne  de  38%363;  dans  Sa  cas,  où  la  seconde 
période  douloureuse  de  Taccouchement  a  été  très-courte,  la 
moyenneaétéde38%3  88;  dans  10  cas,oik  les  douleurs  avaient 
été  très-fortes,  de  38%335;  et,  chez  celles  qui  avaient  une  se- 
conde période  longue  et  pénible,  la  moyenne  était  de  38°,558. 

Après  tous  les  accouchements  normaux,  la  température 
monte  un  peu  pendant  douze  heures,  et,  dans  les  douze 
heures  qui  suivent  celles-là,  elle  tombe  en  général.  Dans  tous 
ces  cas,  les  oscillations  diurnes  se  font  encore  sentir. 

La  température  dans  le  travail  anomal  —   Dans  un  cas  de 
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travail  diflicile  par  suite  de  la  mauvaise  conformalioD  du 
bassin,  la  température  du  vagin  ne  s'élevait  pas,  pendant  la 
première  période,  jusqu'au  point  qu'elle  atteignait  avant  le 
travail.  Les  douleurs  alors  étaient  faibles  et  rares.  Après  l^ac- 
couchement ,  chez  cette  femme,  la  température  s'éleva  de  o%o3. 
Chez  une  femme  qui  avait  des  douleurs  anomales  et  déréglées, 
on  trouva  une  température  tout  à  fait  insolite,  Sy*,!. 

Voici  ce  que  l'auteur  a  observé  pour  les  cas  de  douleurs 
insuffisantes  :  la  température  est,  en  général,  plus  basse  que 
d'habitude. 

En  i855,  Hecker  ^  avait  conclu  de  recherches  nombreuses 
que  la  température  des  femmes  en  couches  ne  s'élève  pas-  en 
raison  des  contractions  musculaires  et  de  la  durée  du  travail. 

Le  docteur  WinkeP  reprit  cette  question  et,  en  i863,  pu- 
blia une  série  de  nouvelles  observations.  Il  donne  d'abord  la 
bibliographie  de  cette  question^,  puis  des  mesures  de  tempéra- 
ture prises  dans  le  service  d'accouchement  du  professeur  Mar- 
tin, de  juin  i86a  à  mars  i863,  chaque  jour,  matin  et  soir, 
sur  9  00  femmes  en  couches. 

Température  des  suites  de  couches  notnnales,  —  La  température 
aussitôt  après  l'accouchement.  —  Sur  loo  cas,  il  y  en  a  eu  70 
normaux.  La  tem|)érature,  ici,  dépendait  de  celle  qui  existait 
pendant  raccouclieraent.  de  la  durée  de  celui-ci,  de  ce  que  la 
femme  était  couverte  ou  découverte,  de  la  perte  de  sang,  et 
du  moment  de  la  journée.  En  ce  qui  concerne  cette  dernière 


*  Heckei'  (  1 8  5  5  ) ,  La  température  des 
femmei  en  couchrx  [Annal,  dr»  Charité- 

KrankenhauMes ,  }ahrfi.  V,  p.  333,  376). 

*  Docteur  Winkei,  Contribution  à  la 
phyiiologie  et  à  la  patJuilogie  des  suites 
de  couches  (Monaischr.  Jiir  Geburtsk.f 
XXII,  p.  39  1,  novembre  i863). 

^  Voir:  Leyden,  Clinique  de  la  Chanté, 
du  professeur  Traube,  de  i86t  à  186 a , 


sur  les  maladies  ptierpérales ,  où  Ton 
nioiilreriitilitédii  Ihermomèlre;  Hccker, 
Annales  de  la  Chanté  de  Berlin,  V,  a, 
p.  383;  Braun,  Holil,  Magcle-Gronser; 
Bœrensprung ,  Archives  de Mûller,  1 85 1  ; 
G  icrse ,  quœnam  sit  ratio  caloris  organici , 
Halœ,  18/13.  Ces  deux  dcrniefs  auteurs 
ont  donné  des  tables  de  la  teropéraUire 
(va|jinale)  cboz  les  femnios. 
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influence,  le  thermomètre  montait,  en  moyenne,  chez  les 
accouchées,  le  matin ,  de  a  heures  à  1 1  heures,  à  37%6  C. ,  dans 
q5  cas;  de  1 1  heures  à  a  heures,  à  3 7% 5,  dans  1 0  cas;  le  soir, 
de  a  heures  à  7  heures,  à  3 7% 5,  dans  10  cas;  de  8  heures  à 
2  heures  (nuit),  à  37%4,  dans  23  cas.  La  température  était 
donc,  en  moyenne,  de  o°,â  plus  haute  que  pendant  la  gros- 
sesse. 

La  température  pendant  la  deuxième  période  de  raccouchement,  — 
Sur  ào  cas  observés  à  la  m(3me  heure  du  jour,  dans  90  cas, 
avec  des  douleurs  normales  et  puissantes,  la  température  était 
de  37%6,  et,  pendant  les  rémissions,  de  37^3;  20  autres 
femmes,  qui  avaient  des  douleurs  très-puissantes,  marquaient 
37%7,  et,  pendant  les  rémissions,  37°,5;  d'où  il  suivrait  que 
les  douleurs  puissantes  de  l'accouchement  élèvent  la  tempéra- 
ture. Celte  élévation  peut  dépendre,  soit  d'une  forte  action 
musculaire ,  soit  d'une  diminution  de  Tévaporalion  pulmo- 
naire; car,  pendant  les  douleurs,  les  femmes  ne  respirent  que 
pour  reprendre  haleine  et  crier. 

La  température  dans  les  vingt-quatre  premières  heures  qui  suivent 
raccouchement.  —  L'élévation  de  la  chaleur  propre,  que  Grûne- 
waldt  explique  par  l'assertion  de  Zimmerraann,  lequel  en  |)lace 
la  cause  dans  les  blessures  si  fréquentes  produites  aux  parties 
génitales  par  l'accouchement,  serait  due,  d'après  l'auteur,  à 
ce  que,  par  suite  du  rapetissement  de  l'utérus,  une  partie  du 
sang  qui  y  circulait  naguère  est  reprise  par  les  gros  vaisseaux 
et  portée  aux  organes,  qui,  après  la  déplétion  du  bas-ventre, 
peuvent  se  dilater  davantage,  comme  les  poumons  par  exemple, 
ou  reprendre  leur  ancienne  place,  coilime  le  foie,  la  rate  et 
rintestin;  une  autre  partie  très-considérable  du  sang  va  aux 
parties  du  système  circulatoire  qui  étaient  gênées  par  la  gros- 
sesse, telles  que  la  poitrine  et  toute  la  surface  du  corps.  L'af- 
flux du  sang  accroît,  dans  ces  organes,  la  sécrétion  et  l'excrétion. 
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Or  on  peut  s'assurer,  avec  le  thermotnètre,  qu*à  une  plus 
grande  activité  dans  les  échanges  de  matière  eorre^nd  une 
augmentation  dans  le  développement  de  la  chaleur,  *L*ërup- 
tion  d'une  sueur  profuse  et,  avec  celle-ci,  Taugmentation  de 
révapoïation  cutanée  amènent  là  disparition  d*une  partie  de 
la  chaleur  formée.  Ainsi  se  modère  Taugmentation  de  lar  cha- 
leur pour  un  certain  temps,  pendant  les  douze  heures  qui 
suivent  Taccouchement.  D'abord,  dans  ces  douze  premières 
heures,  apparaissent  les  causes  qui  peuvent  abaisser  h  cha- 
leur du  corps.  Aussi  lie  faut-il  pas ,  comme  Hecker,  prendre 
les  maures  seulement  après  vingt-quatre  heures,  car  alors  on 
méconnaît  cette  loi  de  la  marche  de  la  température  après 
l'accouchement. 

Dans  un  tableau  de  78  cas  donné  par  Fauteur,  on  voit  que 
la  chaleur,  après  l'accouchement,  croit  de  o*3,  du  soîrau  matin , 
et  de  o'',5  du  matin  au  soir.  L'augmentation  de  température 
dure  rarement  plus  de  douze  heures. 

La  température,  du  deuxième  au  dixième  jour  après  Faecaudie^ 
tnent,  —  La  température ,  qui  s'est  abaissée  à  la  fin  des  vingt- 
quatre  premières  heures,  se  relève  d'habitude  peu  à  peu. 
La  température  du  soir  est  plus  élevée  que  celle  du  matin; 
mais  les  oscillations  diurnes  sont  faibles.  On  a  vérifié  que 
cette  élévation  coïncidait  avec  l'établissement  de  la  lactation, 
du  troisième  au  cinquième  jour;  si  la  sécrétion  lactée  est  ré- 
gulière, ou  si  elle  rétrograde  par  le  défaut  d'allaitement,  la 
température  retombe  peu  à  peu. 

Dans  les  cas  tout  à  fait  normaux  (Winkel  n'en  a  trouvé  que 
]5  sur  âoo),  il  n'y  a  point  de  mouvement  de  température 
(maxima  et  minima)  diÏÏérent  de  l'état  habituel  de  santé.  On  ne 
distingue  point  les  primipares  des  multipares,  les  femmes 
allaitant  de  celles  qui  n'allaitent  pas.  Les  tranchées  normales 
sont  sans  influence  sur  la  température.  La  température  moyenne 
est  toujours  un  peu  plus  haute  que  la  température  moyenne  de 
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ia  santé.  Ces  résultats  ne  contredisent  pas  ceux  de  Grûnewaldt  ; 
seulement  Winkel  a  été  plus  difficile  sur  le  choix  des  cas  tout 
a  fait  normaux  (i  5  sur  âoo). 

A.  G.  Gruber*  a  fait  ses  observations  à  la  Clinique  d'accou- 
chement sur  96  femmes  (de  i865  à  1866).  Il  trouve  que  la 
température  moyenne,  dans  les  derniers  temps  de  la  gros- 
sesse, est,  le  matin,  de  37%/i6  C. ,  et,  le  soir,  de  37^3l  ;  et 
le  pouls,  le  matin,  à  81-89,  le  soir,  à  79.  De  sorte*  que,  par 
une  singularité  non  expliquée,  c'est  le  matin  et  non  le  soir 
qu'on  trouve  la  température  la  plus  haute  (?). 

La  température  moyenne  pendant  l'accouchement  est  de 
37%48,  soit  o°,o9  de  plus  que  pendant  la  grossesse.  A  la  fin 
de  l'accouchement,  la  température  s'abaisse  un  peu,  37%37. 

L'auteur  émet  les  propositions  suivantes  : 

!*  Les  oscillations  de  la  température  dans  l'accouchement 
ne  sont  pas  augmentées,  mais  elles  sont  plus  brusques. 

Q*  C'est  à  peine  si  l'on  peut  dire  que  la  température  soit 
augmentée  dans  l'accouchement  normal. 

3**  Après  l'accouchement  normal,  la  température  s'abaisse 
progressivement,  et  elle  atteint  son  minimum  dans  la  période 
qui  suit  l'accouchement. 

4**  La  température,  aussitôt  après  l'accouchement,  est  posi- 
tivement plus  élevée  qu'à  la  fin  de  la  grossesse. 

.V  La  lempérature ,  dans  raccouchcnient  normal,  se  com- 
porte avec  une  certaine  indépendance  par  rapport  aux  oscilla- 
tions diurnes  normales. 

6°  Le  moment  de  la  journée  parait  influer  aussi  peu  que 
possible  sur  la  température  de  l'accouchement. 

Lehmann^  a  étudié  pendant  deux  ans  la  température  chez 


*   A.  G.  Gniber,  Ob$ervationi  »ur  la  ture  dans    Vétat   puerpéral.     {\ederL 

température  et  le  potdt  chez  lesfemtneê  en  Tijdtch.  vor  Geneetk. ,  I ,  Afd.  k  j  p.  89 1 , 

roiir^«. (Dissertation inaugurale, Berne,  iSOo.)   Analyse   par   E.    Sclimidt    in 

I  867 .  )  Schtnidt'ë  Jahrb. ,  1 8 6() . 

'  Prufcsseur  Lehmann,  La  letnpéra- 
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les  femmes  en  couches.  Le  lieu  choisi  était  le  vagin;  l'heure, 
de  10  heures  à  midi  le  matin ,  et  de  7  heures  à  8  heures  le 
soir. 

La  température  moyenne  des  femmes  enceintes  est  de 
37%/i  C.f  celles  des  femmes  non  enceintes  de  37^  La  tempé- 
rature s'élève,  pendant  Taccouchement,  quelquefois  jusqu'à 
/io%  puis  redescend  ensuite,  tout  en  restant  plus  élevée  qu'a- 
vant ,  pendant  les  suites  de  couches  ;  au  bout  de  quatre  semaines, 
elle  est  encore  quelquefois  à  37%il.  La  température,  immé- 
diatement après  l'accouchement  est  de  37%6-38'';  du  deuxième 
au  troisième  jour,  elle  peut  atteindre  39®  et  ht''  et  retombe 
ensuite. 

Les  multipares  ont  une  température  moins  élevée  que  les 
primipares.  Les  femmes  en  couches  réagissent  rapidement  et 
fortement  sous  l'influence  des  moindres  troubles  :  écart  de  ré- 
gime, émotion  morale,  refroidissement,  engorgement  laiteux, 
excoriations  au  mamelon:  et  leur  température  est,  à  cause  de 
cela,  très-mobile. 

On  remarque  souvent,  du  deuxième  au  troisième  jour,  une 
lièvre  de  lait,  et,  chez  des  femmes  bien  portantes,  la  tempéra- 
ture pont,  vers  cette  époque,  monter  jusqu'à  /io**  avec  des 
frissons,  étal  peu  durable  et  qui  se  termine  par  des  sueurs. 

Dans  la  fièvre  |)iierpérale,  la  température  monte  plus  haut 
((ue  dans  les  autres  maladies;  une  température  de  /io**  à 
A 2°  C.  doit  faii'e  naître  des  craintes  sérieuses.  (Nous  verrons 
que  ceci  n'est  pas  exact.)    . 

Habituellement,  dans  la  fièvre  puerpérale,  le  pouls,  la 
température  et  la  rcsj)iration  sont  d'accord,  mais  non  cons- 
tamment. Le  pouls  peut  être  assez  lent  et  la  peau  peu  chaude, 
«alors  que  la  température  vaginale  est  très-élevée. 

Ces  résultats  furent  confirmés^  par  les  recherches  de  divers 

*  Sàirààer de  Vionn y  Thermomélrie  de     iii  SclwiidCs  Jahrb.y  i^<)7,  i"  |»aili€», 
Vaccouchemenl  (Monatxclir.f.  deburisk. ,     p.  1 8<>. 
XXVn,  p.  108,  fôvrior  i86()).  Anniyjie 
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auteurs,  en  particulier  par  Schrôder  de  Bonn,  mais  ils  y  ajou- 
lèrenl  peu  de  chose. 

Nous  ne  notons  que  pour  mémoire  les  publications  de  Gran- 
ville.  Elles  serviront  à  faire  valoir  les  observations  des  autres 
auteurs,  qui  au  moins  ont  eu  le  mérite  de  ne  pas  avancer  de 
semblables  fantaisies. 

Selon  Granville  [Home  Lectures,  t.  V,  p.  208),  la  tempéra- 
ture de  la  matrice  était  de  49",  12  pendant  l'accouchement 
normal,  de  4o^5  après  la  délivrance,  de  3 7^,7 5  dans  une 
fausse  couche  à  sept  mois,  de  47^,7 5  dans  un  accouchement 
par  le  forceps,  de  /i8%87  P^^^dant  les  fortes  douleurs,  de 
43",9  5  après  la  sortie  de  l'enfant. 

Ces  chiffres  sont  manifestement  erronés. 

Les  résultats  obtenus  par  M .  Gavarret  méritent ,  au  contraire , 
toute  créance  :  Le  thermomètre  introduit  dans  le  vagin  d'une 
brebis  stérile  marqua  39^85  C;  une  autre  avait,  au  moment 
de  mettre  bas,  3()",(j;  pendant  la  parturition,  /jo";  après 
l'accouchement,  /io%5. 

Chez  les  femmes  récemment  accouchées  il  survient  souvent, 
vers  le  troisième  jour,  une  fièvre  peu  grave,  à  laquelle  les 
anciens  auteurs  ont  donné  le  nom  de  Jtèire  de  lait,  et  que  les 
médecins  modernes  rapportent  plus  volontiers  aux  trauma- 
tismes  qui  sont  la  conséquence  presque  forcée  de  l'accouche- 
ment, surtout  chez  les  primipares. 

Winkel  tient  pour  controuvée  la  fièvre  de  lait.  Hecker  a 
appelé  febriculœ  ces  petites  indispositions  de  cause  variée. 
Grûnewaldt  la  nomme  fièvre  traumatique.  Winkel  admet  la  va- 
leur des  températures  prémonitoires. 

Affections  locales  de  Vappareil  génital;  leur  injluence  sur  la  tem- 
pérature. —  Les  déchirures  du  périnée,  la  contusion  des 
grandes  lèvres  et  des  parois  vaginales  peuvent  causer  une  Jièvre 
traumatique.  Une  fièvre  d'une  durée  de  quatre  à  cinq  jours, 
avec  grande  exacerbation  du  soir,  la  venue  de  la  fièvre  après 
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vingt-quatre  heures ,  caractérisent  le  type  de  la  fièvre  trauma- 
tique  des  accouchées. 

Grûnewaldt  ne  donne  pas  de  renseignements  précis  sur 
l'interprétation  que  doit  recevoir  la  fièvre  de  lait.  Pour  lui, 
une  des  formes  les  plus  simples  des  accidents  qui  suivent 
Taccouchement  est  la  fièvre  traumatique.  Il  estime  qu'elle  est 
due  h  divers  états  morbides  légers,  déchirures,  lésions,  etc.; 
on  la  nomme  souvent  yE^t^re  de  lail.  La  température  s'y  élève 
accidentellement  à  38'',5.  Sur  88  accouchées  qui  ont  eu  cette 
fièvre  traumatique,  l'auteur  a  trouvé,  chez  les  deux  tiers,  dans 
les  vingtr-quatre  premières  heures,  une  élévation  de  tempéra- 
ture passagère  (38%5),  qu'il  appelle  prémmitoire,  et  dont  il 
faut  se  méfier.  Ce  n'est  ensuite  que  du  deuxième  au  quatrième 
jour  que  se  montre  réellement  la  fièvre  traumatique,  à  38**  et 
au-dessus ,  et  elle  se  continue ,  ayant  son  maximum  du  troi- 
sième au  cinquième  jour,  après  quoi  elle  tombe  brusquement. 
Les  frissons  profonds  sont  rarement,  et.  en  tout  cas,  une  seule 
fois,  accompagnés  d'une  température  de  Ao°  C.  Ce  qui  est  ca- 
ractéristique, c  est  la  mobilité^de  la  chaleur  propre,  qui  réagit 
visiblement  sous  la  moindre  influence  et  se  montre  dissemblable 
aux  mêmes  moments,  d'un  jour  à  l'autre.  Après  la  déferves- 
cence,  l'auteur  a,  comme  BiH^oth^  observé  une  nouvelle  élé- 
vation de  la  tempc^rature ,  de  douze  à  vingt-quatre  heures  de 
durée,  une  arrière-fièvre  qui  doit  être  causée  par  une  dernière 
poussée  inflammatoire.  Le  même  fait  s'observe  après  les  suites 
de  couches  très-graves.  Coite  arrière-fièvre  fut  observée  dans 
1  â  cas  sur  5  s  de  fièvre  traumatique.  La  réplétion  des  mamelles , 
les  ulcérations  du  mamelon,  peuvent  compliquer  cet  état. 

Les  conclusions  de  Winkel  et  de  Grûnewaldt  ne  sont  pas 
tout  à  fait  confirmées  par  celles  de  Justus  Schramm. 

Justus  Schramm  %  assistant  de  Scanzoni  à  la  clinique  obsté- 

\  Billrolh,  Arch.fùr  kUn,  air,.  Il ,     de  lait  {SchmidCs  Jahrh.,  t.  CXXXVlil , 
i863.  p.  336,  i8G8).  Extrait  du  Traité  de 

*  Docteur  Justus  Schramm ,  La^E^e     Scanioni,  Wûrxburg,  1867. 
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rricalu  de  Wûi'ïlnu'if,  a  fait  Jus  rerherclii.'s  sur  la  séciL-tion  du 
lait,  au  f>oiut  d«  vue  de  la  température.  Le  nombre  des  sujets 
a  ilé  de  loo;  le  thermomètre  était  appliqué  sous  l'aisselle  et 
dans  le  vagin.  La  température  moyenne,  après  l'accouche- 
mcDl.esl  de  Sy",^  C.  dans  l'aisselle,  et  de  87  ",6  dans  le  vagin. 
La  lui  de  Uecker-Winckel ,  à  savoir  :  La  température  au^t  un 
ahaiitpmeni  notable,  quand  le  momrtil  de  l'accottclicmml  coïncide 
arec  l'heure  lie  la  rémisiion  quotidienne,  et  inversement,  le  chiure 
de  raufpnetUalioti  de  chaleur  est  plan  élevé  le  soir  i/ue  le  matin,  a 
été  conlîrmée  par  l'auteur.  Dans  les  douze  premières  heures 
après  l'accouchement,  l'augBienlation  a  ^It^,  le  matin,  de 
o-.SS  C.  dans  l'aisselIc,  et  de  o"JiS  dans  le  vagin,  et.  le  soir, 
de  o*,^^  dans  l'aisselle,  et  de  o",/t8  dans  le  va^jin. 

L'auteur  trouve  que  In  température  s'élève  plus  chejt  les 
primipares  (jue  chez  les  multipares  au  moment  de  la  sécrétion 
lBC(é«.  Quand  la  température  s'élève  d'une  fai^on  notable,  c'est 
i|u*îl  y  a  des  excoriations  au  mamelon. 

En  somme,  l'auteur  n'a  trouvé  que  dans  3  cas  sur  100  une 
véritable  et  pure  fîtkre  de  lait. 

Il  admet  trois  formes  de  fièvre  :  1"  la  fièvre  de  lait;  2°  la 
lîirre  traumutique;  3°  hs/ehriculai. 

Les  accidents  graves,  la  lièvre  puerpérale,  la  péritonite,  le» 
arthrites  suppurées,  etc.,  ont  été  l'objet  de  recherches  muili- 
pliées  par  les  mêmes  auteurs. 

Sur  300  femmes  en  couches  observées  par  Winkel,  il  y  en 
a  eu  18  J  malades.  Ces  maladies  présciilaïait  des  caraeth-en  com- 
muju.  Ivlles  débutaient  habituellement  par  un  frisson,  à  partir 
duquel  la  température  s'élevait  considérablement.  La  cause  en 
■.'tait  dans  des  refroidissements  nocturnes  ou  des  lésions  de 
Tappareil  génital.  La  température  montait  rapidement  (do  9 
ou  3  degrés  en  quelques  heures)  et.  retombait  ensuite  h  son 
niv<>3ia.  Sur  1  &0  accouchées,  98  eurent,  dans  les  dix  premiers 
jours,  une  température  de  3g°,5  à  Ao°,5.  Les  jours  de  cli- 
nique étaient  marqués  parlicu librement  par  une  plus  grande 
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fréquence  des  frissons.  Une  accouchée  (|uî.  jusqu'au  septième 
jour,  avait  élé  absolument  sans  fièvre,  et.  qui  avait, le  malin, 
73  pulsations  et  ^"j"-^,  eut.  le  soir,  à  5  heures  un  quart,  après 
une  dispute  avec  sa  voisine,  88  pulsations  et  4o°,i,  et  un  court 
Frisson.  Le  lendemain  matin,  sa  température  était  retombée 
à  Sy^fi,  Généralement  le  retour  à  l'état  normal  n'est  pas 
brusque,  mais  se  fait  lentement.  La  plus  haute  température 
que  l'auteur  ait  observée  chez  les  accouchées  a  été  de  4a°,  i: 
^l^5  n'était  pas  rare.  Il  a  observé  une  fois  une  chute  de  /ii'.SS 
à  35°,6,  du  soir  au  matin, le  pouls  étant  tombé  de  1 16  à  6â 
et  la  respiration  de  Itli  h  18.  Quelquefois  Winkcl  a  vu  une 
température  de  io°  persister  jusqu'.^  soixante-douze  heures 
sans  motif  apparent.  La  montée  du  pouls  a  lieu  babiluellemeot 
avant  celle  de  ta  température.  Enfin  les  moindres  inlluences 
peuvent  produire  des  réactions  soudaines  et  passagères  (causes 
morales,  écarta  de  régime,  etc.). 

VinAnence  des  Utiont  de  lii  mumelle  et  du  mamelon  se  traduit 
aussi  par  de  hautes  températures,  jusqu'à  fio",  et  cet  état  peut 
se  prolonger  pendant  plusieurs  jours.  L'auteur  insiste  beau- 
coup sur  VexciUibitité  des  accouchées.  Souvent  une  nuit  agitée 
par  les  cris  de  l'enfant  produit  le  matin  une  température 
élevée;  plusieurs  observations  sont  citées  à  l'appui  de  celle 
assertion'.  Les  excoriations,  gerçures,  inflammations  érythé- 
mateuses  du  mamelon ,  agissent  à  des  degrés  divers  sur  la  tem- 
pérature. 

Griinewaldt  a  noté  les  particularités  suivantes  relatives  à  la 
température  qui  précède  ou  accompagne  différentes  formes 
morbides  consécutives  à  l'accouchemenl.  Dans  la  métrlte  et  la 
métro-péritonite,  le  début  est  de  38°  à  3;)"  C;  dans  la  pé- 
ritonite, de  3^  degrés;  ensuite  la  température  du  soîr  l'em- 
porte sur  relie  du  matin,  de  0'.^   à  iMJ.  Chez  aucune   des 
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accouchées  observées  (/iSa),  Ja  température  n'a  dépassé 
/i  i",8  (1.  Il  y  a  eu  des  rémissions  dans  ies  cas  graves,  du  troi- 
sième au  cinquième  jour.  Quelques  heures  avant  ia  mort,  la 
température  s'est  haussée  ou  baissée  de  i  à  s  degrés,  sans 
cause  connue,  chez  6  malades.  Dans  des  cas  heureux,  la  tem- 
pérature demeure  souvent  jusqu'au  septième  ou  huitième  jour 
entre  3 g"  et  /io"  pour  retourner  ensuite  à  l'état  normal. 

Tandis  qu'on  observe  habituellement  la  chaleur  en  propor- 
tion des  inflammations  puerpérales  (3  9"  à  Ao"),  on  voit  aussi 
des  cas  où ,  sans  inflammation  appréciable  et  sans  élévation  de 
température,  il  se  produit  un  épanchement  considérable, 
lequel  peut  entraîner  la  morl  (épanchement  périlonéal),  avec 
une  température  de  37°,8  à  38%/i. 

L'auteur  extrait  de  ses  recherches  les  conclusions  suivantes  : 
Toule  fhlegmasie  puerpérale  cntratne  une  éUmtton  considéi*able  de 
la  température  propre  (3  ou  h  (lefrrés  au-dessus  de  Vétat  normal). 
Au  début  de  l' épanchement,  la  température  tombe,  plus  ou  moins 
lentement.  Quand  l'exsudation  a  lieu  avec  persistance  de  linflamma- 
tiom,  la  chaleur  du  corps  se  règle  sur  le  processus  injlammatoire , 
et  la  température  demeure  haute  tant  quune  exsudation  très-abon-- 
dante  n'est  pas  venue  neutraliser  Inaction  de  l'ivjlammation. 

Dans  les  cas  de  septicémie  à  marche  grave  et  rapide,  le 
pouls  et  la  température  mpnlent,  en  trois  ou  quatre  jours, 
constamment  jusqu'à  la  mort.  Ces  courbes  de  tenq)érature 
concordent  avec  les  courbes  de  tenq)éralure  de  Billrothpour  la 
septicémie  chirurgicale,  surtout  en  ce  que  quelques-unes 
montent  rapidement  et  tombent  ensuite  vers  la  (In.  L'auteur 
fait  remarquer  combien  il  y  a,  dans  les  suites  de  couches,  de 
ras  où  l'infection  se  montre  et  s'arrête;  ainsi,  sur  hiû  accou- 
chées, il  n'a  trouvé  que  chez  qGi  la  température  tout  à  fait 
normale.  \je  thermomètre  est  d'un  grand  secours  pour  recon- 
naître ces  troubles  morbides  d'importance  si  variée. 

Un  grand  nombre  de  ces  recherches  sont  confirmées  par  les 
observations  et  les  courbes  de  température  que  nous  avons 
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peraonnellement  reeuefllies.  Noub  insistaroiu  sur  les  particulfr- 
rttés  propres  à  chacune  des  variétés  dTaceiclents  puerpéraïu. 
Mais,  quel  que  soit  le  siège  de  la  localisation  nHM4>ide,  lorsque 
ta  mort  doit  en  être  la  conséquence,  il  y  a  un  caractère  cons- 
tant et  commun  :  le  pouls  et  la  température  montent  avec  une 
extrême  brusquerie;  le  pouls  dépasse  parfois  1 60  et  la  tempé- 
rature rectale  A3  d^r^^ 

Pour  établir  d'une  façon  un  peu  précise  les  variations  de  la 
température  pendant  les  suites  de  couches  normales  ou  patho- 
logiques, nous  avons  pensé  que  le  mieuk  était  de  chercher  à 
grouper  dans  divers  chapitres  les  observations  que  nous  avions 
réunies.  On  les  trouvera  classées  sous  les  titres  suivants  : 

a.  Accouchement  normal; 

b.  Accidents  traumatiques  divers; 
€.  Hémorragies  puerpérales; 

d.  Éclampsie; 

f .  Péritonite  puerpérale  ; 

f.  M  il  ia  ire; 

g.  Méningite  puerpérale; 

>    m  /    1  i   ***  suppuré; 

a.  nhumatisuie  puerpéral        „ 

*       *^         (2   non  suppure; 

t.  Maladies  intercurrentes  (fièvre  herpétique,  varioloide, 
broncho-pneumonie)  ; 

i\   Accidents  puerpéraux  des  nouveau-nés. 


•  Voyoi  :  Ob«.  LXXIV,  fig.  95;  obs.  fig.  io5;  obs,  LXXXiV,  fig.  lod;  obs. 

LXXV,  fig,  96;  obê.  LXXVI,  fig.  98;  LXXXVI,  obs.  LXXXVII,   fig.  108; 

ubiu  LXXVIl,  fig.  99;  obs.  LXXVIII,  ob8.LXXXVlII,fig.io9;ob«.LXXXIX, 

fig.  100;  obt.  LXXIX,  fig.  101  ;  obs.  fig.  110;  obs.  XC,  fig.  11 1  ;  obs.  ICI, 

LXXX  •  fig.  1 01  ;  obs.  LXXXI ,  fig.  1  o3  ;  fig.  1 1 6  ;  obs.  XCIi ,  fig.  1 1 5  ;  obs.  XCIIl. 

obs.  LXXXU,  flg.  toA<olM.LUXm,  fig.  118;  obs.  XGIV,  fig.  119. 


PUERPÉRALITÉ.  179 


a.  ACCOUCHEMENT  NORMAL. 

La  fièvre  de  lait  est-elle  constante  ?  Existe-t-il ,  à  proprement 
parler,  une  fièvre  de  lait?  Ces  questions  peuvent  être  posées  sans 
offenser  la  tradition,  car  cette  tradition  est  vague  et  ne  repose 
sur  aucune  observation  classique.  Nous  donnons  ici  quelques 
exemples,  entre  mille.  Dans  le  premier  cas,  l'accouchement 
n'a  apporté  aucun  trouble  notable  à  sa  suite.  On  n'y  voit  pas 
de  grands  mouvements  fébriles,  ni,  è  proprement  parler,  un 
accès  de  fièvre.  Tout  au  plus  la  température  s'est-elle  accrue, 
le  troisième  jour,  de  quelques  dixièmes  de  degré,  sans  cesser 
d'être  dans  les  limites  physiologiques. 

Observation  LVIII.  —  Accouchement  et  suites  de  couches.  État 
nsrmal.  Absence  de  Jiivre.  (Fig.  78.) 

La  femme  Ch. . .,  multipare,  est  accouchée  le  11  décembre  1866, 
à  7  heures  du  soir,  fa  terme.  Le  lendemain,  sa  température  vaginale  était 
an  peu  abaissée  (36*,8).  Son  pouls  était  normal.  Le  troisième  et  le 
quatrième  jour,  la  température  remonte  un  peu  et  atteint,  vers  le  soir, 
37-,8. 

Cette  femnle  allaitait  sans  peine;  ses  mamelles  ne  furent  ni 
très -tuméfiées  ni  dolentes.  L'allaitement  est  une  condition 
favorable  en  ce  sens  que  l'engorgement  douloureux  des  ma- 
melles est  évité. 

Observation  LIX.  —  Accouchement  et  suites  de  couches.  Etat 
normal.  Absence  dejlèvre.  (Fig.  7 4.) 

La  femme  Sp . . . ,  âgée  de  trente-cinq  ans ,  est  accouchée ,  le  6  dé- 
œmbre,  dans  la  nuit,  de  son  cinquième  enfant.  L* accouchement  a  été 
facile,  n'a  présenté  aucune  particularité.  La  mère  allaite  de  suite.  11  n'y  a 
pas  d'élévation  delà  température,  celle-ci  reste  même  inférieure  à  la  nor- 
male pendant  deux  ou  trois  jours.  Le  pouls  seul  marque  les  oscillations 
diumes. 


Fi|;.  7:1.  Accoiirlienicil  nnnaal,  CoiirlMW  de  la  iPniji^raliire  du  mgUi 
cl  lie  In  fri;i[iierne  du  [)oul*. 

Obserï*tiok  LX.  —  Afcowhemeitt  el  iuiif»  de  couches.  Etat 
twrmiil.  Abeeitce  âe  /thre.  Etuilrs  mir  le  mouvement  fihrile  appelé 
fik're  de  hit.  (Fig.  75.) 

Ln  Temmc  H . .  . .  i^i^  At  vingt  uns .  tniillipaie ,  est  an-fliirliiÇo  le  6  t\i- 
ceiiiliL'e  18C6,  â  leriiii^,  cl  dans  des  condilioiis  normales.  Elle  n  HllBilé 


I  prér^dcnl  cjifniil.  Le  9  dtfcemliic  (Irnisièniejuur).  ses  niaoïellcs  sont 
t-luuiéliéra ,  ta  s^crvtinii  du  luit  est  sbundaiile;  elle  ullaile  son  cnruiil. 
1;  n'a  rcsKUli  □iiciiii  malaise. 

Eu  rcjjiinlant  la  courbe  de  la  leraptîralure  rpctali^  cl  culle 
iiouls,  «Il  ri'(i|iprçoit  pas  la  trace  (l'iin  acci's  de  fièvre,  et 
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iNoiis  venons^dc  voir,  dans  les prc^cédentes  observations,  que 
la  sérrëtion  lactée  peut  se  faire  sans  fièvre;  est-ce  l'état  phy- 
siologique? A  l'état  statique  et  lorsque  aucune  circonslanre 
nouvelle  ne  viçnt  interronupre  ou  déranger  le  cours  régulier 
des  fonctions,  lorsque  l'organisme  est,  pour  ainsi  dire,  immo- 
bile, c'est  à  peine  si  la  température  et  le  pouls  «s'écartent 
dune  ligne  normale,  comprise  entre  les  oscillations  diurnes 
régulières,  qui  font  varier  le  pouls  de  lo  ou  so  pulsations, 
et  la  chaleur  de  quelques  dixièmes  de  degré.  Mais^  lorsque  la 
fonction  nouvelle  s'établit  avec,  plus  ou  moins  d'effort,  (|uoi 
d'étonnant  à  ce  que  cette  placidité  de  l'organisme  fasse  place 
il  un  léger  trouble,  accusé  par  une  élévation  passagère  et  mo- 
dérée de  la  chaleur  et  du  pouls?  Sans  doute  ce  mouvement 
|)eut  ne  pas  avoir  lieu;  il  peut  être  exagéré,  il  peut  aussi  se 
prockiîre  dans  de  faibles  proportions.  C'est  ce  que  l'on  voit  ici. 

Observation  LXI.  —  Accouchement  nonnai  Sécrétion  lactée, 

La  femme  H. . .,  Agée  de  vingt-cinq  ans,  est  accouchée  le 6  décembre 
1866.  Son  pouls  monte  d*abord  de  73  a  96,  et  la  chaleur  i*cctale,  de 
.17%6&  38*,t.  Leqnutrième  jour,  ses  inaiiiellcs  suntdiiiTs,  et  la  sécrélioii 
s'y  fait  avec  abondance.  On  voit ,  à  ce  inoiuent ,  et  pondant  plus  de  vingt- 
quatre  heures,  la  chaleur  monter  à  38*,5.  Lo  puuls  était  monté  à  toA. 
Pais  la  défervesceiice  a  lieu. 

Il  n'y  a  point,  à  proprement  parler,  un  type  unique  de  l'éiM 
[diysiologiquc  cbez  les  femmes  en  couches:  il  y  a  des  variétés 
nombreuses.  Le  type  est  chose  idéale. 

h.     VCCIDENTS  TRALMVTIQIES. 

Dans  (0  jjroupc,  on  (rouvera  des  obsorvalions  (|ui  n'ont 
cuire  elles  qu'un  lien  connnun.  Des  circonslanres  varires, 
opérations  ol)sté(ricah*s.   céphalotri[)sie,    forceps,    jjro.^sesses 
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.loiibles,    contusions  itos   parlies  g^iiilalos,  défaut  «rulhiilc- 
■iil,  etc.,  prov(.i louent  «If^  .nxl-^  ilt  i\ht<:.  Mai^  ce  <|ui   mut 


■■■■■■■m 
!■■■■■■■■■ 

ii::s:b8 


du  rcflum  pi  de  la  fn'i]iienr('  ili 


(fs  diverses  observalions,  c'est  <)ue,  dans  Miieiiii  de  ces  cas, 
il  n'y  a  r.'u  infeclioli;  aussi  les  niidades  ont  yucri,  malgré  la 
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{][ravitédes  opérations  et  des  lésions.  Il  faut  connaître  ces  faits 
et  chercher,  dans  les  symptômes  et  les  signes,  quelques 
remarques  que  Ton  puisse  utiliser  pour  établir  son  pronostic. 
Oti  verra,  dans  deux  observations  de  cette  série,  que  Tinter- 
prëtation  des  symptômes,  même  avec  les  courbes  de  tempéra- 
iore,  est  parfois  très-difficile,  et  que  l'on  aurait  pu,  h  tort, 
redouter  des  phénomènes  infectieux. 

Enfin  une  de  nos  malades  est  morte  de  péritonite  (obs.  LXXI  ). 
Nous  «ons  croyons  en  droit  de  rejeter  l'idée  de  péritonite 
puerpérale,  car  ni  la  date  du  début  ni  la  marche  de  la  mala- 
die ne  rappellent  cette  forme  des  accidents  puerpéraux.  Nous 
pansons  que  la  version,  Textraction  incomplète  du  placenta, 
dont  une  portion  resta  quatre  ou  cinq  jours  dans  rulérns, 
isfliaent  à  expliquer  la  maladie  et  sa  terminaison  funeste,  il 
peut  bien  y  avoir  eu,  en  ce  cas,  autoinfection,  mais  non  cet 
empoiaonnement  spécial  aucpiel  les  femmes  en  couches' suc- 
combent en  temps  d'épidémie. 

Le  traumatisme  sullit  en  eiïet  à  lui  seul  pour  produire  un 
mouvement  fébrile  et  créer  une  diathèse  |)assa(^ère,  mais 
qui  dure  pendant  tout  le  tenq^s  que  la  lésion  met  à  (][(i(^nr.  La 
fièvre  peut  être  le  résultat  direct  de  la  lésion,  mais  esl-re  par 
réaction  du  système  nerveux  ou  par  infection  que  se  produit 
cette  fièvre?  Les  recherches  sur  ce  point  sont  déjà  anciennes; 
nous  pouvons  citer  celles  de  Breuer  et  Chr(d)a(k,  bien  (pr^lics 
aient  été  infructueuses  pour  montrer  (|uelles  sont  les  o[)inions 
qui  ont  eu  cours  sur  ce  point. 

Breuer  et  Chroback*  ont  eu  pour  but  de  roch<»rcher  si  c'était 
à  une  infection  du  saujj  ou  à  une  excitation  du  système»  ner- 
veux produite  par  l'inllaunnation  (pi'il  fallait  attribuer  la  pro- 
duction de  la  fièvn»  traumatique.  Les  expériences  ont  été  faites 
sur  des  chiens.  Les  auteurs  nient  cette  influence  du  s\stènie 

'  Doclonrs  J.  Bmioret  R.  Clirohack,  p.  .'),  1867).  •^••«'*ly^  |>a'*  ^jcissler,  m 
Eludes  êur  la  Jièvir  tnmwntiqtie  [MftI.  Srhmùll'*  Jnhvh.,  i&GH,  u*  parlic, 
Jakrb.y  XIV  ;  Wicn.  ZeUichr,,  XXIIL  6     |>.  79. 
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nerveux  et  voici  pourquoi  :  ib  ont  coopé  toote  cooimanication 
entre  les  extrémités  et  les  centres  nenrem  par  la  sertîoD  de  tous 
les  troncs  qui  peuvent  senîr  à  Faction  refleie.  pais,  aprp$  la 
{[uérison  de  ces  blessures,  ils  ont  produit  des  lésions  artificielles 
graves,  soit  des  os.  soit  des  articulations  (ils  ont  retommencë 
huit  fois  cette  expérience).  On-  tout  d'abord,  ils  admettaient 
que  récrasement  des  jointures  chez  les  animaux  dont  on  n*a 
pas  coupé  les  nerfs  t^ait  suivi  inunédiatement  d'une  dépression 
de  la  température,  tandis  que,  quand  les  nerfs  avaient  été 
coupés,  il  V  avait  aussitôt  élévation  de  If  température.  Mais, 
plus  tard,  on  \it  que  la  lièvre  se  développait  avec  la  même 
intensité  et  la  même  rapidité,  que  les  extrémités  eus^nt  ou 
non  con<en'è  leur  communication  avec  le  système  nerveux.  En 
(Fautres  termes,  on  ne  put  établir  aucunement  Tinfluence  du 
svstème  nerveux  sur  la  fièvre  traumatique.  Il  faut  noter  que 
les  eii^érimentateui^  avaient  éliminé  autant  que  possible  Tin- 
fluence  même  du  grand  sympathique,  en  excisant,  chei  plu- 
sieurs animaux,  un  long  bout  de  Tarière  crurale,  où  les  filets  du 
s\mivithi<]ue  accompagnent  la  tunique  externe  du  vaisseau. 

Billrv^th  a  obtenu  dos  résultats  qui  viennent  à  Tappui  des 
r\vhcn:h*\<  Je  Breuor  et  ChrobaoL. 

Il  se  fonde  -  sur  un  nombre  considérable  d'obser>ations 
KÙtos  à  la  suite  d»*  blessim^s  ou  opérations,  pour  dire  que  la 
lièuY  traumati.juo  uVst  pas  constant^  ni  nécessaire  et  qu'elle 
rt^ullo  toniour*  do  quoK|no  état  morbide  particulier.  L'obser- 
vation continur*  do  la  tompôraturo  montre  que,  dans  les  huit 
ou  douio  pr^Muièros  heures ,  la  temp»'Tature  se  maintient  sou- 
vent «u-dos>ous  do  oS\  L'autour  a  fait  do  nombreuses  expé- 
rioncos  >Mr  les  chiens  ol  les  lapins  (injection  de  matières  pu- 
trides^, et  pn^^o^juc  la  tio^tv  arliiiciollonionl. 

Il  consuloiY .  on  somnîo .  la  tiô\  ro  Iraurnaliqut^  comme  causée 
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par  les  matières  septiques  entraînées  dans  ie  sang  et  qui 
troublent  la  régulation  de  la  chaleur. 

H.  Meissner  a  cherché  à  déterminer  la  nature  de  ce  poison. 
Cet  auteur  suppose  ^  que  le  produit  toxique  est  un  corps  cris- 
tallisé. .  .  L'injection  de  ce  poison  putride  dans  les  veines  chez 
les  animaux  produit  les  manifestations  suivantes  :  Aussitôt 
après  l'injection,  la  température  commence  à  s'élever  et  atteint 
son  maximum  au  bout  de  deux  à  cinq  heures,  pour  retomber 
à  l'état  normal  en  trois  ou  six  heures  (cas  légers).  Cette  éléva- 
tion de  température  est  de  i^3  à  3%6  C,  et  le  maximum  de 
la  température  est  de  49%4  C.  La  suite  dépend  de  la  dose  du 
poison;  il  y  a  guérison  rapide  ou  apparition  de  divers  phéno- 
mènes morbides.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  des  mouvements 
très-accentués  dans  la  température.  Parfois  les  préludes  de 
Fagonie  sont  marqués  par  une  température  extrêmement 
basse  (34%6,  33^9  C). 

Le  docteur  0.  Heubner  a  cherché  s'il  existait  des  lois  ther- 
mométriques dans  la  pyémie,  capables  de  permettre  le  diagnos- 
tic à  un  moment  donné.  Il  la  distingue  des  lièvres  intermit- 
tentes par  la  durée  plus  longue  (jusqu'à  douze  heures)  des 
hautes  températures,  sans  rémittence.  La  température  peut, 
non  pj^s  tomber  au  chiffre  normal ,  mais  s'en  rapprocher  rapi- 
dement, en  l'espace  de  quatre  à  six  heures,  dans  la  pyémie, 
et  c'est  un  signe  assez  caractéristique  de  cet  état  morbide. 

Les  recherches  d'O.  Heubner  sont  des  plus  complètes.  Les 
courbes  recueillies^  sont  au  nombre  de  quatre-vingt-dix.  Les 
obsenations  ont  été  prises  à  l'hôpital  Jacob,  à  Leipzig,  tant 
dans  les  salles  de  médecine  que  dans  celles  de  chirurgie,  et  il 


H.MeissneT^  OmtributioniàVétudp  Jahrbùchrr,  iH'jo,  3*  partie,  p.  i.3i). 

de  la  pyémie  et  de  la  tepticémie.  Berg-         '  Docteur  0.  Heubner,  De  la  marche 

maon  de  Dorpat ,  /^  fihre  engendrée  de  lafihve  dan»  les  tnaladiet  pyémûfues. 

pnr  le»  produit»  de  putréfaction  et  d'itï-  (Arch.  der  Ueilk. ,  IX ,  3.  p.  289 , 1 868 , 

Jlnmmalion{Peler»b.med.Zeit»ehr.,W\  Schmidt*»    Jahrb.,    1868,    3*    partie, 

1  eis,  16-111,  1868,  et  Sckmidt'»  p.  95). 
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n'a  ché  qoe  les  cm  oà  favlio|MÎe  a  ]NKnû' ds -eonfifiiier  le 
diagnostic. 

Le  début  de  la  ûènt  est  tiAs^-earaetérisliqM,  fl  eslabaola- 
DMBt  indépendant  da  mode  on  de  la  doiée  de  la  fièfre'tnn- 
niali(|oe  préexistante.  La  tenspératnre  «monte,  pendant  dooae 
ou  vingt-quatre  boires,  continadlement  jusqu'à  son  maximmn 
ou  près  du  maiimum.  Celui-ci  n'est  jamais  au-dessous  de 
&o*,a5  C,  il  atteint  soufent  fto%87  et  même  &i*,95  C.  Le 
Jrittom  pyémique  peut  sunrenir  à  toutes  les  beures  de  cette 
montée,  soit  unique,  soit  répété,  ou  bien  ii  peut  y  avoir  du 
frisson  pendant  toute  la  durée  de  la  grande  ezaceilMition,  ou 
encore  il  peut  manquer  tout  à  fait  et  être  remplacé  par  diff^ 
rents  symptômes  nerveux ,  tels  que,  atteque  de  douleurs,  vomis- 
sements, etc.  Souvent  l'asoension' initiale  est  précédée,  pen- 
dant plusieurs  jours ,  d'une  ascension  préparatoire  rémittente 
le  matin ,  souvent  aussi  d'une  défervescenoe  trompeuse  de  là 
lièvre  traumatique  avec  ralentissement  fallacieux  du  pouls. 

Le  premier  acmé  de  la  fièvre  pyémique  se  distingue  de  cdui 
de  toutes  les  autres  maladies,  en  ce  que  la  température  descend, 
en  quatre  ou  six  heures,  de  la  hauteur  oh  se  tenait  précédem- 
ment la  fièvre,  jusque  même  au-dessous  de  l'état  normal. 
Très-habituellenient  l'ascension  de  la  courbe  vers  le  som- 
met de  lacnié  est  très-akruplc ,  et  de  même  la  descente  vers 
le  point  le  plus  bas  de  la  défervescenoe.  Rarement  on  voit  la 
fièvre  se  tenir  tout  un  jour  à  son  acmé,  avec  une  faible  ré- 
mission le  matin,  pour  tomber  ensuite  rapidement,  et  le  mi- 
nimum de  défervescence  persister  un  demi-jour  à  un  jour  en- 
tier, pour  aboutir  à  un  collapsus  continu. 

Le  reste  de  la  marche  do  la  fièvre  pyémique  n'offre  rien  de 
bien  remarquable.  11  survient  encore,  avec  ou  sans  frisson, 
deux  ou  trois  élévations  rapides,  et  aussi  de  brusques  défer- 
vescences  de  a  1/9  à  3*  C. ,  ou  bien  il  y  a  des  accès  sûbintrants, 
ou  encore  une  forme  rémittente.  Il  peut  y  avoir  un,  deux  et 
même  trois  accès  rapides  en  vingt-quatre  heures.  Le  malade. 
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quand  la  maladie  a  pris  io  typo  continu  grave,  meurt  au  hui- 
tième jouv^dans  le  coma  et  le  dëlire  avec  de  hautes  températures, 
ou ,  au  contraire,  dans  le  collapsus  avec  une  température  basse. 
Rarement  il  y  a  entre  les  accès  une  rémission  apyrétique  franche 
d*un  demi-jour  à  un  jour. 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  d'infection  possible,  lorsqu'il  n'y  a  pas 
de  jdaie,  un  traumatisme,  une  opération  chirurgicale  elle- 
même  ne  donnent  (pfune  fièvre  extrêmement  modérée.  La 
ligure  suivante  re|)résente  la  courbe  de  température  d'un 
homme  de  (|uarante-deux  ans,  atteint  d'une  hydrocèle  extrême- 
ment volumineuse  (fig.  77).  On  l'opéra  par  injection  d'iode  le 
10  janvier,  au  matin;  le  1 1.  au  soir,  trente  heures  a|)rès  l'opé- 
ration, la  température  monta  de  i^'^o,  et,  |)ar  une  descente 
.  progressive,  mit  quatre  jours  pour  retomber  a  son  chiffre 
normal.  iNous  retrouverons  les  caractères  de  cette  courbe  chez 
quelques-unes  de  nos  malades,  qui  n'ont  réellement  eu  (pie 
des  lésions  traumatiques  sans  aucune  infection. 

Observatio.>!  LXIL  —  Céphalotripsie.  Accidents  IrmimatiqueB, 
•     Guè'lwn,  (Fig.  78.) 

Femme  Tob. .  .,  IlaHeiino.  âgée  di»  trcnlc-ciiiq  ans,  ayant  dcjà  acrou- 
clié  six  fuis.  Ses  (IfM'nit^rs  onfanls  ont  M  anicnt's  par  io  l'orcops.  Loi^s- 
qu'eilc  se  présente  ù  Ihôpilal,  Io  si  déccnibrc  au  matin,  ou  constate  une 
grossesse  à  terme;  le  travail  est  fort  avancé,  et  la  télé  i'oIimuic  au-dossus 
(lu  détroit  su|)drienr.  On  juge  qu*il  existe  un  obstacle  dans  le  détroit  su ptf- 
rieur.  La  dilatation  de  rorifice  est  complète,  les  eaux  sont  écoulées,  et  la 
t^te  ne  descend  pas. 

Dans  rapn»s-midi,  h  cpiatre  heures  et  demie,  M.  Tarnier  fait  un«^  |>re- 
miiT»'  appiiciition  de  foi-ceps  avec  les  moullos.  Cette  lonlalive.  prnjonjnV 
|»endaut  une  demi-heure,  n'amèn»' pas  Io  résultat  désiré,  birn  i\\w  U  It^le 
ail  un  peu  cheminé. 

A  cinq  heures,  on  applitpie  le  perco-crane,  puis  le  ('éj)lialolril»e,  ri 
IViifiiiii ,  qui  (>st  d'un  fort  Noiume  (  .'^.-jôo  yrannnes),  esl  evirail  sans  li'(»p 
lie  ditlirulté.  On  reconnaît  qu*il  existe  une  saillie  osseuse  très-prononcée 
un  p*u  au-dessous  de  faugle  sacro-vertébral. 
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Lo  '''».  Fiiil>I''>v'  t^\ln'iiit>;  abdomen  li*ès-seD$ibie.  Dans  io  joiinié 
'i  iiv  •••tliijn»-  \in|"iiles. 

i.f  -Hi.  MAiiio  «tun'raiifvs  :  quinze  soiig[SUt?s. 

I.»»  vfS.  |)iiinlii'i.'. 

L''  r>«i.  L.i  flntiit'iu'  csl  Mirloul  ]ooalis(Hî  à  ([aiiclie.  Lsi  diarriidc  persil 
|iiH|ii'aii  oi  <{i'-ciiii»ri*. 

i'MU*  l'iMiiiiH'.  il  ia  (lnlf>  du  10  janvifM*.  élail  on  pleine  convalescence, 

()i5SKri\  \TioN  L\l 1 1 .  —  lirtmissrtHi'Ht auU'ro-jiOHtérieni' du ha^ 
s'm   (H  cvnùmhirs  fnririm.)   Cvjflifilotrlpsie,    Gutrison.    Digilai 

(Kilf.  7;,.) 

\)*^ .... àjitM'  dt'  (nul*'  <•(  uu  ans.  nudlipare,  rnchitique  (tibias arqué 
Kn  tra\aii  d«'|Hii*>  [in\>  jtMuv.  elle  ik*  |)f'ul  acrouidier.  l/enfant  est  iiioi 

II'  t.i  iM!«il>«i'..à  \vo'\^  Ih'uivs,  on  pratique  In  céphalotripsie  (docte 
l\«n  i' .  . 

I  "  N*.  Il  \i\  a  l'oidt  il'  |ilirii()niènos  morbides.  Dans  la  nuit,  quelqu 

l.i*  '*  I .  an  M»ii-.  il  N  .1  •!''  ia  (ifxi'f.  la  tcnipiTatuiv  dans  le  vagin  niontf 
'i(»  .'1.  Yfutif  ilniiiourcnx.  plaiiit'>M'i)iitinn('ll<'s;en\ies  de  vomir,  auxiël 
tan*  ai(<Tt'<'.  !>'>  >f*iiis  snul  durs.  I.(>>  iocliies  sont  infectes.  Ou  doni 
1  (|ranun«'  d'inrusion  di'  di;;itali*. 

Li>  •>•>.  ail  matin.  Il  \  a  imi.  «Uuîs  la  nuit,  une  épislaxîs  abondante.! 
pliNsitiiinniif  rsl  asM*/.  Ihhiim».  La  li»"*Mi'  r>{  t<indM>(>  (pouls,  8a:  teinp<?r 
r.ilnri'  \a;;iiialf.  ;»  1    . 

L»  Miir.  Il  N  a  tpn'hpn's  iiansi'fs  rt  Imcpirls.  dou\  Vfunissenients.  ( 

->  Il  II.'  !.(  di<  il.iii'  à  ia  doM'  di*  1  •n-aiiiiiif.  Il  \  a  des  l'blonissemeil 

•    "  N>  •!H.,n.Mi-  lminin'iiNi'«;;/iw///y///A'y/*f///.v  dans  les  mains.  Levenlrac 

•  :      îî.n«.  nif.hori'i'iiii'lll  dniijniircnx. 

!        ».  .i;i  m.i.iii.  I.a  iliiili*  d»-  la  li«'Mi'  i's|  plus  proiioncoe.  I^a  cîrci 
".i  :  •■    N»  !••  '.l'ii- 1'  p..i   la  di|;ilal«'.  L«'  punis  i*>!  remarquable  par  tiT 
I   ..•i.'N  .  i    '  wU'iw  irl.tlixr    71  •:  •'    p<'tiles>e:  .*)"  iri'r'«»ularité. 

s-    I    \  .,  ,pi.iipus  \i)mi>s<'miMit^.  On  a  e«?ss«»  d'administrer 

:  •   •  :    .    f  '•  Il  ifiii.tii!  •».» .  a  .»i|  ..). 
•     --.  ■        .!:■   l.i   «li;;il.ili-  SU!    Ir   jMild.s   se  UJont 

s     V   .     ■  •     .     ...«■    '■•îil'lihMi!   ri  r^i    t'aiMli»  à   «'fiMMivoir; 

.    \  >         •      •  '•'*      l:  Il  \  a  df  M'ai  qiit'  ii*  miniinnni 

•'.     i'.  !••  ni'iiUf'sl  loi'l.  (♦•ridu:  il  remon 
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liétrki»itmenl  iiat^ro-juMérietir  <fll<É 
.]   Céptuilotripiic,    Guéruon. 


Le  95.  FniblessH'Rxli'éfne;  abilam^ti  Irès-seiiMltle.  Gow  1»  j 
il>;ux  coliques  violentes. 

[,e  -ifi.  Mêmes  smiUronccs  :  quiiuc  MD^uea. 

U  aB.  niai'L'fa<<(!. 

Le  91).  \.a  (ioulciir  (wl  surtout  louli.^i^ii  îi  ([uiirlii-.  Iji  ilinrrh<^ 
jiisqii'nu  'i  I  ilifi'eiiilire. 

Oetle  r«iiiiQe,  n  la  daje  du  lo  jotiïier.  l'IaiI  en  pleine  a 


Dis.  .  .,âf{;t4ed<>li-mited  unaïu.t  ure,  rnrhiliqiie(tjbii 
Rn  travail  depuis  trois  joure.  elle  ne  [i       accouulier.  l.'mÊini 

L<3  ■<)  ootoWl.à  ti-oi»  hcu[i;M,  on  prni  quo  Ix  c(.'|ihnbtrip«ia(i 
Tnrnîer). 

L(!  -ju.  Il  n'y  a  [loint  tie  pliénomènes     krindea.  Duiiila  nuit.qi 
douiean  dans  le  venti'e, 

[^  ui.  nit«nii',  II y  n  delà  fièvre, la  t«i   lërahuvdnntlovi^a 
lio'.h.  Vealr4^doulour<-ux.  plaintes conlioi  isHes;«iivio!i  dn  vumir, 
focv  nlti''ré<^  Leî  «tiins  siiiit  durs.  Les  locliïes  winl  ïiifeetW-  On' 
1  gramme  d'tiirusioii  de  digitali^. 

Le  u'i,  au  ijJHlin,  H  y  a  eu,  dan»  la  nuit,  une  épistaiîs  abui 
pbysionoinie  est  usscx  botiiic.  La  lièvre  est  tombée  (]ioiriN.  8t; 
raturu  vaginale,  3g"). 

Le  soir.  Il  y  u  quelques  iiausiïiii  vl  hoquets,  t\e\ 
continue  lu  digitale  h  \a  dose  de  t  );nmmip.  Il  y  a  dm  é\ 
et  des  seiisalûmri  lun]îneuBes;/<itw-mttfe'HO'i»d(ins  le:^  mains.  Le 
tendu .  mais  mi^lincrcnient  douloureux. 

Le  9^,  au  malin.  La  rhutc  <le  la  O^^vre  est  jilu»  pn>uiitic<)o.  La 
talion  est  modiH^  {mi-  lu  dij^ilule.  Le  pouls  est  icrnarqaabln 
caractères  ;  i"  lenteur  relative  (7^);  a"  pclilesse;  3"  ' 

ht!  soir.  Il  y  »  quelques  vomiMeinenl».  Un  a  cewd  il' 
dîpdile.  La  rbiileur  remonte,  le  Knilenisiii  y5  .  h  .'!<)'.!). 

Le  al).  L'uclion  ralenlissanle  de  la  digitale  sui*  le  puuli 
nettement  (Aa  pulsations). 

Le  117.  Epislaxis.  Le  CŒur  bat  lentement  et  cft  facile  k  émoni 
IhuiIk  passe  volontiers  fie  b'j  h  lit).  [Il  n'y  n  de  vrai  que  lo 
La  lenteur  du  pouls  existe  encore  le  sujr. 

Lo  gg.  Le  cœur  bat  avec  énergie,  te  pouls  est  fort,  teniJB;  il 
de()ui»  lieux  jours. .  ,  Giu^rison, 
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La  digitale  a  donc  agi  ;  mais  ii  n  y  a  pas  eu  ici  les  grands 
frissons  de  l'intoxication  puerpérale.  Il  n'y  a  eu  que  la  fièvre 
traumatiqiic.  Et  puis  il  faut  comparer  cette  observation  avec 
d'autres  analogues  où,  malgré  la  digitale,  la  ttiotl  a  eu  liijIK 

Observation  LXIV.  —  Application  dufnrepÊ.  ÀMâtuiÊ  irmt' 
maliques.  Guérison.  (Fig.  80.) 

Une  femme,  èigfie  de  trente-sept  ans,  ayant  dëjk  trois  fois  aceonchë  à 
ierme,  mais  non  sans  Tintervention  du  médecin,  s*esl  présentée ,  en  don- 
leurs  et  à  terme,  le  ta  janvier  1870.  Le  travail  durait  depois  vingl- 
qualre  heures.  Une  sage-fenmie  avait  h  tort  administré  TeigoC  de  Éi^^ 
On  reconnut  une  présentation  de  la  télé  (sommet),  mais  âm-dâMMidn 
df^troit  supérieur,  quoique  la  dilatation  de  roriGce  fût  complète.  tJn  ëtd^ 
rurgîen  accoucheur  fut  appelé  et  vit  la  malade  dans  la  soirée.  U  É[i^i|ua 
le  forcei»  et  anieno  Tcnfant,  non  sans  avoir  produit  ches  celni^ 
frocture  du  pariétal  gauche  avec  décollement  de  Toccipital,  MsfaiM 
diatement  mortelles. 

La  mèi'e  n'dprouva  aucun  symptôme  ftchenx  pendant  les  deu  pre- 
miers jours.  Puis  il  survint  des  douleurs  dans  le  bassin  et  dans  tolil  le 
membre  inférieur  gauche,  avec  un  peu  de  douleur  de  ventre.  Il  n*y  Mrt 
ni  grands  frissons,  ni  altération  des  fonctions  essentielles,  ni  signes poit- 
tifs  de  péritonite  étendue.  On  pensa  qu  il  s'agissait  d*une  lésion  tranuM- 
tique,  que  justifiaient  suflisamment  les  violentes  tractions  faites  poer 
amener  lenfant. 

Après  douze  011  treize  jours,  celte  femme  parvint  à  la  convaleseSMe. 
Elle  u  avait  jamais  cessé  de  manger. 

Rfjjlexions,  —  La  fièvre  ne  survient  que  le  troisième  jour, 
et  la  température  vaginale  se  maintient  pendant  deux  jours  et 
demi  à  /io'\  puis  elle  redescend  peu  h  peu,  en  oscillant  de 
]",5  du  matin  au  soir,  pendant  plusieurs  jours.  Vers  le  dixième 
jour  il  y  a  une  nouvelle  poussée,  puis  la  convalescence  vient 
(37»,5). 

Le  pouls  offre  cette  particularité  qu'il  est  très-fréquent  an 
début  et  alors  que  la  femme  a  une  température  è  peu  près 
normale  (38%  37%5 ,  etc.).  A  ce  moment  le  pouls  est  à  i&5. 
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puis  à  1 1  â ,  à  1 1  G.  II  est  fréquent  à  cause  du  travail  l(m{j  i*l 
douloureux. 

Ce  désaccord  entre  le  pouis  et  ia  température  donne  à  la 
courbe  un  aspect  insolite. 

Observation  1j\V.  —  Application  de  forceps.  Accltknts  tmwna-- 
luiues,  Guvrlson.  (Fi g.  8i.) 

R. .  ,,  jeune  femme  primipare,  p/irvenue  au  ternie  de  la  grossesse, 
fut  accouchée  ù  Taide  du  forceps,  le  5  décembre  i866.  La  résistance 
(les  parties  molles  nvnit  nécessité  cette  opération.  L'observation  fut  prise 
(Kl  moment  où  le  forceps  fui  appliqué.  La  température  était  normale; 
elle  fut  un  )»eu  almissé<.>  ti|)rès  rojiéraiion  par  suite  de  la  peite  de  saqg. 

Leleuilemnii),  la  lièvre  se  montrait  el  elle  allait  croissant. 

Le  troisièuK*  jour.  7  décembre,  elle  atteignait  des  proportions  exeps- 
sives  (lempéraluie,  ^11";  pouls,  lAG). 

On  pou\ait  s(?  poser  plusieurs  (|uestions  : 

1°  La  lièvre  de  lait  pouvait-elle  produire  un  pareil  résul- 
tai, ou  ('oiiipli(|n;iit-(dle  un  ('lai  uïorbide  autre? 

îî"  S'a{jissail-il  d'une  infection  puerpérale? 

Le  dia{(nr»stic  en  pareil  cas  est  dillîcile;  cependant  on  pou- 
vait tout  de  suite  éliminer  la  preuiière  (|uestion,  en  disant  que 
la  fièvre  de  lait  n*a<'(|uierl  jamais  de  pareilles  proportions. 

Quant  à  riiifeclinn  jMHMpérab»,  elle  donne  lieu  à  des  symp- 
tômes el  à  (les  si;;nes  «pii  ne  se  rencontraient  pas  ici;  ces 
.syni|)tômes  sont  les  {jrands  frissons,  et  les  si{jnes  sont  le  bal- 
lonnement excessif  (lu  ventre  a\er  douleurs, et  les  vomissements 
verts. 

Ueslait  II»  traiim.'ilisnie,  c'esl-à-dire  la  métro-vaginite  pro- 
duite par  Faction  du  forcc^ps.  Or  le  troisiiimc»  jour  est  le  jour 
d(»  la  réaction  dans  b»  traumatisme.  Celte  première  poussée 
fut  suivie  d'une  sédalion  profonde,  à  tel  point  que  la  tempé- 
rature tomba,  le  lendemain,  de  /ii°  à  37°,'4 .  état  normal;  puis 
la  lièvre  reparut,  sans  remonter  cependant  aussi  haut,  et  se 
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iju  piirtilence  inultipie)  ne  se  comporte  pas  ainsi;  la  fièvre  ne 

s'y  nionlre  pas  aussi  inégale,  et  elle  est  sans  rémissions. 

L'erreur  de  diagnostic  ici  sefiiil  fâcheuse,  car  elle  cncoura- 
(jerail  des  croyances  dont  la  lhi?rapeutique  lii^nifirierait  h  tort. 
On  guérit  les  métriles  ou  plutôt  elles  guérissvnt.  Contrs  !■ 
lièvre  puerpérale  grave  il  n'y  a  pas  de  renl^de. 

Les  températures  élevées  ne  doivent  pas  ^tre  interprélJefî 
comme  un  signe  diagnoslic{ue  ou  pronDBtii|ue  absolu.  Ce  tùgœ. 
pris  isolément,  est  vain.  Il  faut  voir  la  marche  générale.  Il 
courbe  de  la  maladie. 

Le  pouls  de  la  malade  RSt  resté  fréfjuent,  à  causi'  d«  la  perte 
de  sang. 

Observatio.^  LXV'I.  - —  Accoiwliempiil.  .irci'tents  IrntimnHqim, 
Guérinoii.  (Fig.  8a.)  , 

Cette  obscnatinn  montre  d'excessives  oscillations  diurne* 
chez  une  Femme  en  couches. 

]|  s'agit  d'une  tille  de  vÎDgt-deitv  ans,  petite  et  (frAle,  qui  a  tonjom 
ïi)uir<.'rt  |ieii[)anl  sn  grosgcs«e.  et  est  denieurt.'e  nu  lit  iliirnnt  Ama  WÛ 
avant  d'accouclier.  L'accouchement  a  eu  lieu  iivant  terme  (h  «cjit  imii), 
le  i5  janvier  1670.  L'onfant  est  mort  en  naissant.  Il  n'y  a  pniill  m 
il'aborcl  il'acciilenls.  Cepenilanl,  buil  ou  ilix  jours  npr^,  In  oiahAe  W 
plaignit,  et  l'on  s'aïKirçut  qu'elle  iiveil  vers  le  soir  im  gronil  mnlnisi!  il»c 
Heii  fi'issons,  \i^i'itnl)le  acc^  de  (iëvre. 

Li^  matin,  au  couli-aire,  il  y  avait  une  drifervescence  preacjuft  txm- 
pl^te.  • 

L'écart  était  très-grand  surtout  pour  In  tttmix'ratiire ,  moindre  pow  )o 
pouls. 

Il  y  eut  rie  la  bronchite  et  de  la  diarrhée;  Ton  ne  put  saiwif  mibud 
silfRe  lie  péritotiile  ni  d'une  autre  lésion  des  séreuses.  Il  n'y  eut  |wi 
d'accès.  Le  vagin,  pendant  longtemps,  laissa  écouler  une  mnlièra  para- 
lente,  et  la  grande  lèvre  du  cAlé  droit  fut  turoéliée  sansque  l'nn  |)âtoKi- 
nollre  la  cause  de  ce  gonllemenl* 

On  ne  ()etit  pas  admettre  ici  une  plilegniHsic  franche  el  à 
évolution  délrrmini'T',  car  il  n'y  a  point  eu  de  période  d'état. 
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D'uillears  l'idée  d'une  fièvre  d'accès  n'est  pas  soutenalile J 
puisque,  d'une  pari,  tous  les  maxima  sont  invariablement  vei 
le  soir,  et,  d'autre  part,  il  n'y  a  pas  de  chute  au-dessous  < 
Tétat  nonna)  dans  la  période  intercalaire  ou  de  luiniaiuuj. 

Il  est  plus  admissible  que  les  grandes  osciltations.  ici, 
sont  que  l'exagération  de  l'état  normal,  c'i^st-fi-dire  de  l'ose 
lalion  diurne  proprement  dite.  Le  puerpérdiili',  avec  quelqw 
suppuration  veineuse  utéiine,  avec  le  catarrlic  Wonchîqui 
intestinal,  a  pu  justifier  cet  état  d'amplification  excessive  d 
oscillations  diuraes. 

Si  l'on  analyse  la  courbe,  on  verra  que  d'abord  les  osdlltf 
lions  sont  de  ù  1/9  degrés,  3  degrés,  3  i/a  degrés.  Puis  elU 
vont  s'amoindrissant  un  peu ,  et  cet  état  se  prolonge ,  avec  qaq 
ques  intervalles  ou  rémissions,  pendant  quinie  jours. 

Le  pouls  est  demeuré  Tréquent  i  cause  de  l'iméinie  dd-J 
malade. 

Obsehvition  LXVII.  —  Accouchement  gém-lkirc.  MétritB  p 
tielle.  (Fig.  83.) 

R. . .,  vingt-neuf  ans,  Acconchement  g^mellaii'c,  ie38sp|i[embre.  I 
jumeaux  meurent.  La  mère  n'allaile  pas. 

Le  3o  septembre  et  le  1"  octobre.  Douleurs  ulé-inos  et  abdunim 
Les  seins  sont  Ic'ès-durs.  La  douleur  siège  surtout  dans  la  fosse  iKad 
droite. 

Le  9  octobre.  Fièvre  intense.  On  commence  les  observations.  I)  n'yl 
ni  grands  fnssons  ni  vomissements;  ballonnement  na^iocre 
(•'est  la  douleur  qui  est  le  plidnomèrie  dotoinaoL 

Ln  réartion  descendante,  après  une  forte  cbaleur,  est  | 
fait  assez  constant  dans  les  ca.s  favorables.  Il  no  faut  pas  prea 
ces  de.scenles  pour  des  minimu  réels,  mais  pour  des  oscillait 
à  la  façon  de  ressorts.  Preuve  :  La  chaleur  élail,  le  i 
de  4 0", 5,  et,  le  9  au  matin,  de  S^'.S;  le  9  au  soir,  de  3<)%a 
le  in  au  matin,  de  38",/!,  c'est-à-dire  qu'^  le  minimum  s*é 
relevé.  Il  n'y  a  plus  d'oscillations  on  bautou  en  bas:  la  moycad 
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apparait.  La  guéiisoD  a  eu  lieu.  C'est  une  oiélrite  ou  mitrc>- 
périlonile  parlielle, 

Obspbvatio^  LXVIII.  —  Accouctietiienl.  iiduffemmt  douloureux 
lie»  seins.  Mélrile.  GuérÎBoa.  (Fig,  8i.) 

G. . ..  vingl-sept  DD9.  a  déjà  eu  tui  enlâat;  dic  nccouchc  à  terme  le 
16  décembre.  Pendant  le  Irsvaît.  la  Icmpéralurp  lecUite  est  botac.  «Ne 
donne  36°, 9,  et  le  pouls  10^1.  Inun^dialfmeiil  .igirès  rueftiucliemeiri,  A 
1  heure,  la  lempéraltire  reclaie  monte  ii  37'.  le  puuls  tombe  A  too  pul- 
sations. La  malade  ne  nourrit  pas  el  les  suites  de  couches  tKint  Domalv 
jusqu'en  16  décembre.  I.e  molin  de  rcjoui-,  la  lenipi^nlurr  rmoM  k 
39*, A.  le  pouls  bal  tStj  par  minute;  la  malade  nccuse  quelques  coHqMi 
ulérines,  mais  il  a  y  a  pas  de  ilculeui'  h  la  pression.  Les  seins  sont  àan 
et  douloureux,  mais  ils  sécivlenl  fort  peu.  La  uiabdc  dort  ma)  U  DoB 
suivante  el  elle  csl  réveillée  le  1  9  an  mnllii  pur  uu  rrissoii.  saa»  età^n^ 
ment  de  dents.  Cemalin.la  mnladc  est  abattue,  elle  a  le  leinl  "  ' 
terreux,  les  seins  tumélién.  l'abdumeu  iasensibip. 

Les  jours  suivants,  la  malade  présente  allernalivcment  dm 
dons  les  seins  qui  reslenl  durs,  uu  peu  de  douleur  dans  la  fosse  iliiqoi 
droite,  puis  dans  lo  petit  bassin,  mais  sans  que  jamais  les  aulmijn|H 
(Ames  aient  pu  faire  admettre  une  mnmnjile  ou  une  inétrite  uu  ftn  VÎH 
lente.  La  malade  sort  guérie  le  3o  décembre. 

RijUxiom.  —  Nous  avons  plulfil  assiste' ,  chei  cette  ntdads» . 
à  une  pxajjëralion  des  IroubK'S  pliysiologiqucs  d'une  feionç 
tiorntidemcnl  accouchée,  qu'à  une  maladie.  Il  est  possible  qiH 
la  congcsliuo  mammaire,  cliez  cette  TcmiRe  qui  ne  doniûâl 
pas  à  leter,  ail  stilFi  à  produire  retlc  élévation  de  la  tcmjiér*- 
ture;  mais  nous  ne  pouvons  atTirmer  que  ce  soit  la  seule  cailM^ 
el  notre  attention  fut  <!veilMe  plusJetirs  fois  d'un  ;iutre  cAlé  par 
les  douleurs  iibdominaies. 


Observation  LXIX.  —  Accouchement  normal.  Fièvre  U  troiiiiHU 
jour  faisant  craindre  un  début  de  jiérISonite.  Cuériton.  {Ftjî.  SS.! 

F>ri  femme  ?il.  . . ,  A(jéc  de  Irenle-cinq  ans,  est  ncconchée  b  l'Ii&pilal 
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trique;  abdomen  douloureux  à  la  pression  superficielle;  pas  de  frissons. 
Soir.  P.  i3a,T.  4o*5. 

Le  16.  La  malade  passe  au  n*  1  de  la  salle  Sainte-Adélaïde.  P.  10&, 
T.  38*,8.  La  malades  sommeillé;  elle  se  trouve  mieux,  elle  peut  s'as- 
seoir sans  douleur  sur  son  lit;  Thypogastre  est  aussi  moins  douloureux. 
Soir.  P.  119,  T.  &o*,9.  Pas  de  nausées,  ni  vomissements  ni  frissons; 
langti'e  saburrale ,  mais  humide. 

Le  17.  P.  96,  T.  38*,5.  On  ne  peut  retenir  celte  malade  ;  elle  sort  de 
rhôpital  le  17,  non  encore  g[uérie. 

Huit  jours  après,  elle  revenait  à  la  consultation  encore  faible  et  amai- 
grie, mais  le  pouls  était  à  80,  et  la  température  à  38*  le  malin. 

Obsbiyation  LXX.  —  Accoucliemenî  normal.  Fièvre  faisant 
crmnàre  une  fhUbite.  (Fig.  86.) 

La  nommée  Ver. . .,  âgée  de  dix-huit  ans,  primipare,  est  accouchée 
k  rbApilai  SaiûtrAntoine  le  9  avril ,  à  7  heures  du  soir.  Coliques  ulé- 
rines,  doofears  sponlanées  dans  le  bas- ventre. 

Le  9  avril.  P.  10&,  T.  38*,  1.  Tranchées  utérines,  délivrance  noimale, 
pat  d'hémorragie;  Tenfant  s*est  présenté  par  les  pieds  et  a  les  ecchymoses 
daiuquca  lur  la  fesse  gauche.  Soir.  P.  108,  T.  38*,5. 

Le  3.  P.  199,  T.  39*,9.  Douleur  hypogastrique  quand  la  malade 
looiM* quand  elle  fait  des  mouvements;  lochies  sanguinolenteH.  Soir. 
P.  190,  T.  39*,6.  Sueurs,  douleurs  assez  vives  à  la  pression  de  l'ulé- 
ras. 

Le  &•  P.  19&,  T.  Sq'.G.  Douleurs  dans  les  reins,  montée  du  lait,  lé- 
gère douleur  à  la  pression  de  fulérus  ;  tranchées  utérines  de  temps  è 
mire.  L*eii£uit  telle  bien.  Soir.  P.  lao,  T.  39%8.  Les  lochies  sonl  un 
peu  fétides;  déchirures  latérales  de  la  vulve. 

Le  5.  P.  1 36,  T.  3<)%6.  Aucune  douleur  de  ventre,  ni  spontanée  ni 
provoquée;  pas  de  vomissements,  pas  de  frissons  (elle  n*en  a  jamais 
CQ).Soir.  P.  100,  T.  Si)",!.  Cëphalalijie;  lait  en  moyenne  quantité;  pas 
<k douleurs.  L'enfant  est  soutTrant  depuis  deux  jours;  il  a  eu  quelques 
vomissements  bilieux,  de  la  fièvre  (38°,8),  la  respiration  a  8^  par  mo- 
>KQl8;  enfin  son  poids  décroît  et  sa  physionomie  est  altérée. 

Le 6.  P.  10&,  T.  38%G.  Aucune  douleur.  La  malade  dit  quelle  va 
beaucoup  mieux.  Soir.  P.  116,  T.  39%a. 

Le  7.  P.  96,  T.  38*,6.  L*enfant  n'a  plus  de  fièvre,  87*;  ses  voraisse- 
OMols  ont  cessé  et  il  recommence  à  teter  comme  d'ordinaire.  La  mère  ne 
lonSre  plus  et  mange  une  portion.  Exeal. 


Fig,  86.  Accoiicliemenl  normal.  Fié»re  faisanl  craindre  une  phlébite.  Courtin 
de  U  lempùrslure  du  recUim  et  de  la  (réquence  du  poult. 


OssEnvATios  LXXl.  —  Accouchement  terminé  par  version.  Péri- 
lonilc.  Mort.  (Fig.  87.) 

Femme  Sor ....  âgée  de  vingt-sept  ans ,  multipare ,  entrée  h  l'hApil^l 
Sain  1- An  loi  De  le  3  janvier  1870,  en  travail.  La  grossesse  date  de  Kpt 
miiis  el  demi. 

Le  a  janvier,  h  1  o  heures  du  soir.  Douleurs  et  hémorragie. 

Le  3  janvier.  8  heures  et  demie  du  malin,  rupture  de  la  poche  de* 
eaux.  t.  edfant  élail  niori  et  la  femme  perdait  beaucoup  de  sang.  L*intefoe 
constata  une  présentation  de  l'ëpaule;  il  y  avait  procïdence  du  cordon. 
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Le  placenta  confinait  à  ToriGce.  On  Ht  la  version  à  s  heures  et  demie 
après  midi.  Le  placenta  fut  déchire  et  extrait  incomplètement. 

Le  ^.  La  malade  rend  des  fragments  de  placenta. 

Le  5.  Il  y  a  encore  eu  des  fragments  de  placenta  expulsés.  L*abdomen 
est  tendu  et  sensible  h  la  pression.  Il  n'y  a  pas  de  frisson. 

Le  9.  Les  injections  entraînent  encore  quelques  débris  de  membranes. 
A  ce  moment ,  il  n'existe  pas  dans  nos  salles  d'épidémie  de  ûèvre  puer- 
pérale. 

.     Le  1 1.  Diarrhée;  ventre  très-ballonné;  peu  de  douleurs.  La  malade  se 
nourrit.  Il  y  a  rétention  d'urine  (cathélérisme). 

Le  1 3.  La  malade  mange  de  la  viande. 

Le  1 4. -Le  ventre  est  moins  gros;  la  diarrhée  a  diminué. 

Le  91.  État  grave;  respiration  fréquente,  langue  sèche,  stnpeur.  On 
voit  une  tuméfaction  dans  la  région  parolidienne  droite. 

La  malade  succombe  le  q/j,  à  7  heures  et  demie  du  matin. 

Nicropêie.  —  Abdomen,  —  Quantité  considérable  de  pus  maintenu 
dans  des  poches  avec  de  fortes  adhérences  de  la  paroi  abdominale  aux 
viscères.  L'ntérqs  est  petit,  revenu  sur  lui-même  et  très-adhérent  par 
tonte  sa  surface,  tant  è  la  paroi  qu'aux  intestins..  La  muqueuse  utérine 
est  en  voie  de  réparation.  Il  n'y  a  point  de  pus  dans  les  tissus,  pas  de 
phlébite  apparente;  nulle  lésion  traumalique.  Les  reins  sont  très-conges- 
tionnés,  sans  d^nérescence  graisseuse  ni  abcès.  Le  foie  a  sa  couleur 
Dormale,  pas  d'abcès.  Rate  saine. 

PoumoHi.  Un  peu  d'atéleclasie  et  oedème  en  arrière  à  la  base.  Il  y 
a  quelques  petits  noyaux  de  pneumonie  lobulaire.  Les  bronches  con- 
tiennent un  mucus  puriforme.  Le  cœur  a  le  volume  normal.  11  est  saiu. 

Cerveau,  Aucune  lésion  appréciable. 

mfiêxùmi.  —  On  voit  ici  une  péritonite  à  longue  portée. 
Ce  ne  sont  point  là  les  caractères  d'une  intoxication  puerpérale 
aigaê.  La  première  période  montre  une  courbe  ascendante 
rapide  sans  oscillation.  Dans  la  deuxième  période,  la  tempéra- 
ture se  maintient  au-dessus  de  âo%  et  le  pouls  se  tient  aux 
environs  de  1 90.  Vers  le  neuvième  jour  surviennent  de  grandes 
oscillation^,  sorte  d'accès  de  fièvre.  La  température  tombe  de 
/ii°  à  38^,  et  remonte  presque  aussitôt.  Dans  la  dernière  pé- 
riode, la  température,  après  une  décroissance  passagère, 
monte  en  sept  jours  de  37*^  à  &o°. 


308  VARIATIONS  DE  LA  TBHPRRATDRE. 

Le  pouis,  dans  eelte  dernière  période,  ne  cesse  de  croître 
et  marque,  mieux  que  la  température,  le  progrès  fatal  de  la 
maladie.  Il  atteint  i5o  et  t6o.  Il  est  très-mobile. 

EXEMPLES    SEtlVAKT   À    HOKTHKR   L'DTILITJ   DES    BEPn^SEHTaTIOHS   GRt- 
PKiQDEfi    ET    LECII    SCPÉltlOBITÉ    PAR   RAPPORT    i   T0t8    LES    ABTRÏ8 

MOUES  UE  CIKSi;il1['TI0N. 

Fig.  se.  Pouls  irrégulipr.  Pnipilotiuu*.  Pendanl  i'acroucbemen!. 
Fi|>.  89.  Pouls  Uhnh.  fr,.:qi:r3iil  el  jielii,  ■j'juui, 

Fig.  90.  Poul»  ample  el  dicrote.  3'  jour. 

Fig.  i|i ,  Retour  pro^euif  é  IVtal  normsl.  />'  jour. 

I  Fig.  93.  Poul)  normal.  6*  jour. 
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Nous  donnons,  ici,  une  série  de  pouls  recueillis  pendant 
plusieurs  jours  sur  une  femme  en  couches,  et  qui  montre 
l'ëtal  physiologique  et  Tétai  morbide  pris  sur  le  fait.  Cette 
série,  fournit  un  exemple  des  avantages  de  la  méthode  gra- 
phique. Les  péripéties  de  la  maladie  s'y  peignent  d'une  façon 
saisissante.  Aucune  tentative  de  langage  parlé  ou  écrit  n'équi- 
vaut à  ces  signes  qui  agissent  si  fortement  sur  lesprit.  C'est  là 
le  langage  nouveau  des  sciences  d'observation.  Ces  empreintes, 
où  la  nature  se  peint  elle-même,  exercent  une  attraction  puis- 
sante sur  les  initiés,  et  les  détournent  désormais  des  longues 
descriptions  et  des  énonciations  vagues,  pour  les  rendre  esclaves 
de  l'exactitude. 

Comment  rendre  par  la  parole  écrite  les  modifications  suc- 
cessives, physiologiques  et  morbides,  dont  nous  donnons  ici 
la  représentation  graphique? 

Chez  une  femme  de  vingt-six  ans,  trois  heures  après  l'ac- 
couchement, le  pouls  présente  réunis  les  caractères  qui  peuvent 
résulter  des  suites  de  couches  :  grandeur,  montée  verticale, 
plateau,  palpitations  avec  intermittences.  (Fig.  88.) 

11  ne  faut  pas  s'étonner  de  cette  forme  du  pouls  :  elle  est 
commune  chez  les  femmes  nouvellement  accouchées,  en  dehors 
de  tout  phénomène  morbide.  On  pourrait  raisonner  longue- 
ment sur  la  sensation  tactile  fournie  par  un  pareil  pouls,  sans 
parvenir  à  en  traduire  clairement  les  particularités. 

Le  lendemain,  la  malade  est  prise  de  frissons  avec  les  signes 
d'une  péritonite  partielle;  son  pouls  est  à  i5o;  sa  tempéra- 
ture vaginale  est  de  4o*  C.  On  voit,  par  le  tracé,  que  le 
pouls  est  devenu  deux  fois  plus  fréquent  que  la  veille,  qu'il 
est  plus  petit,  que  la  fièvre  a  fait  disparaître  (ce  qui  est  la 
règle)  les  caractères  si  bien  accusés  dans  le  pouls  qui  suivait 
immédiatement  .l'accouchement,  qu'un  léger  dicrolisme  mé- 
dian se  montre,  etc.,  c'est  le  pouls  de  la  fièvre.  (Fig.  89.) 

Cependant,  à  la  suite  d'une  application  de  sangsues,  la  ma- 
ladie décroit  rapidement;  le  lendemain  le  thermomètre  ne 
u.  iU 
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m.ir<ju.-iit  [ilos  qiie  38'  dans  ie  vîijjin,  el  le  [>oiiIs  i^lait  (ombâ 
à  1  ig.  Li:  pouls  (.^talt  donc  moins  rri5([riont,  plu»  élevé  (iiioiiiG 
serré);  il  y  avait  de  la  moiteur  à  la  pcaii.  plies  capillaires  étaient 
relâchés.  C'est  sdors  (|iie  so  montre  le  pouls  ample,  à  àitr<h 
tismc  médian  plus  accusé.  Les  anciens  auraient  dit  que  U 
pouls  s'élnil  détendu  ou  rchvé.  (Fig.  90.) 

Le  surlendemain,  la  tendance  au  rélalilîssnment  s'aecusûl 
plus  nettement;  pouls  (dus  lent,  avec  un  sommet  moiim  aigu 
(f!|if.  gi),  et  le  dicrotisnie  supérieur  (oblique  de  haut  cD  b») 
.moins  franchement  Téhrile.  Enfiu  la  maladie  cesse  et  le  ponb 
normal  reparait  (Cit.  ga). 

En  regardant  les  li;;uri's  gra|)hiqucs.  on  peut  presque  w 
passer  du  teste  écrit.  Nous  possédons  un  grand  nombre  de  sé- 
-  ries  analogues  recueillies  dans  diverses  maladies  et  tout  «OMÏ 
caractéristiques. 

Nous  joignons  à  ces  evemples  une  observation  d'uipslaM 
d'une  mâle  hydatiforme,  qui  fut  suivie  d'accidents  ea  toot 
analogues  à  ceux  qui  succèdent  à  l'accouchement. 

Observation  LXXH.  —  Femme  acrouchée  d'une  mi'ile  hydati- 

forme.  Accidents pnerpiniux  conaècutija.  Giiérmn,  (Fig.  gS.) 

Femme  Ho. .  ..  A|;^<lc  ijuaranle-ueiirans.  mère  dcdiv  etiUiib.  &k 
trée  il  l'hApital  Sniiit- Antoine .  le  1 1  junvier  1 870.  CeUe  fcmiiip  o'tJMBM 
élé  malade  h  In  suite  de  ses  coiicbe.<!. 

Ses  règles  se  sont  sii|ipriini!es  il  y  a  cinq  mois,  poar  î'epnraltiV  dcB 
mois  après.  Depuis  Irais  idoîs.  elle  a  perdu  prosque  constaiome^t  ds 
sang,  en  petite  quantité,  par  l'utérns.  Sun  abdomen  avait,  ilit-plle,««|Bii 
dëjli,  il  y  a  Irais  mois,  un  développement  notable,  et  (jui  sentit  nM 
slalionnaire  depuis.  A  celle  époque ,  elle  vomissait  rréqunmm'-ot  et  4pHH^ 
vait  des  picotements  dans  les  mamelles.  Jusqu'au  jour  où  vi\o  vit  spi»- 
raltre  ce  qu'elle  crut  être  ses  règles,  elle  pensait  être  enceinle.  Un  auMedn 
lui  ayant  déclai-éqiie,  pour  la  guéiir,  il  fallait  lui  faire  une  ponction ,  cHe 
entra  h  fliApital.  ' 

Nous  cnlrtiM  d'abord  h  une  tumeur  dépendant  de  ruIi'ruB  on  de  ses 
aniicues.  L'àltie  d'un  kyste  <le  l'ovaire  ne  piiiivnit  se  eouleiiir,  car  il  u'exjf- 
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y>$-  gS.  Fftnme  accoucliëe  d'une  mile  hyilaliforme.  Atadenl»  pii«rpër*ui  «m- 
•écBltb.  GucTMoa.  Courbci  de  la  lempi^rature  du  recluiu  el  de  la  fréquence  du 
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lail  pas  (If  llucliialioii  fraiiclio.  On  ne  p  )uvait  dafaiita'je  supposer  qu'il 
s'a^jit  (1-41110  hiineiir  lil):ouse,  car  la  luii'icur  n'ëlait  pas  dure;  sa  consis- 
lance  était  comme  colloïde. 

I/examon  i\('^  parlies  |n*ni!alcs  par  le  spéculum  ne  nous  fournit  aucun 
éclaircissement.  On  s'ahsiint  de  lonl  traiiement,  et  Ton  prit  jour  pour  une 
.consniliilion  avec  un  cliirm'^i^ien. 

(lepcMidaiil,  le  9.7  janvier,  à  G  heures  du  soir,  la  malade  est  prise  de 
douleurs  tout  à  l'ait  analo.'jues  à  celles  de  raccouchemenl,  et  vers 
11  heures,  elle  ex[)ulse  par  le  va^in  une  môle  hydatiformc  du  volume 
d'une  lAte  d'adulte. 

Le  *i8,  au  matin,  nous  trouvons  la  malade  en  Irès-hon  état.  11  n*y  a 
plus  de  lumeur  abdominale.  L'utérus  est  revenu  sur  lui-même.  Il  s'écoule 
pai'  le  vagin  une  certaine  (juantité  de  sang.  On  trouve  les  mamelles  vo- 
lumineuses et  Ton  en  fait  sourdre  une  notable  quantité  de  lait. 

I^a  tunienr  expulsée  se  compose  de  deux  parties  :  l'une  du  volume  du 
poin;[,  rougealre,  lobée,  tout  à  fait  semblable  au  placenta;  fautrc  com- 
posée d'une  foule  de  petites  vésicules  transparentes,  de  diverses  gros- 
seurs, et  réunies  par  des  pédicules  très-Tms,  le  tout  présentant  l'aspect 
d'une  éuoi me  grappe.  Le  p:)ids  de  la  tumeur  était  <le  807  grammes. 

Le  :V),  au  soir,  la  nialtnle  ressentit  im  malaise  sérieux. 

Le  3o,  la  lièvre  ('t.iil  intense  (^o^.y);  épistaxis. 

Le  3i.  (^'plKiialjiie.  l'ièvre. 

Cet  ('l;U  lébrili'  ne  s  acr-om peignait  pas  des  signes  de  la  péritonite 
fraiiclie.  Il  v  eut  di».  petits  l'i  i^sons. 

Peuilant  (pialre  jours,  même  état.  Liie  sédalion  manifeste  eut  lieu  pen- 
dant deux  jours  et  demi;  puis,  le  5  février,  se  produisit  un  violent 
fris<(»n  suivi  d(;  lièvre.  (Irt  aciès  dura  trente  heures  environ,  et  la  lièvre 
toird)a  eu  diMujmns  cnnipîéleiuent. 

.\os  salies  ( onliMiaitMil ,  diuis  le  niôine  moment,  des  femmes  en  couches 
atteintes  de  péritonite. 

C.    HÉMOiUUdlI-:  PLiERPÉRALE. 

\a\  perl»  d'une  ceriaiiie  (juantité  de  san^j  accompagne  né- 
cessaircni.  ii(  tout  aecouelienienl.  Nous  avons  cherché  à  (lt5- 
lernuner  l;i  (juanlité  (hî  cette  perte,  et  un  de  nos  élèves, 
M.  \.  Lin^rancP,  a  pesé,  chez  loT)  feinines  accouchées  dans 

'   V.   LinjM'amI,   /)^-»   j/ri-f<s   dr  miKj  phijsiohx^rifjacs    dans    les    accouchements. 
Thèse  de  Piiris,  187-2. 
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notre  service,  le  poids  du  sang  perdu  au  moment  de  i'accou- 
cbement  et  pendant  les  heures  qui  suivent. 

Lorsque  le  fœtus  est  à  terme,  le  sang  qui  sort  au  moment 
de  la  délivrance  et  dans  les  heures  qui  suivent  est  en  moyenne 
de  767  grammes  (9/1  accouchements).  Cette  moyenne  est 
trop  vague,  et  M.  Lingrand  a  divisé  ces  cas  en  trois  catégo- 
ries : 

1*  Pertes  inférieures  à  4oo  grammes,  subies  par  Q7  fem- 
mes; la  moyenne  est  de  a 65  grammes.  (Le  minimum  peut 
être  de  28  grammes.) 

a**  Pertes  de  4oo  à  1,000  grammes  chez  46  femmes;  la 
moyenne  est  de  668  grammes. 

3*  Pertes  au-dessus  de  1,000  grammes,  survenues  chez 
ai  femmes;  i,5()6  grammes  représentent  le  chiflre  moyen. 
(Maximum,  2,987  grammes.) 

On  conçoit  qu'une  perte  de  sang  qui  peut  varier  de  3o 
grammes  à  3  kilogrammes  n'ait  pas,  an  point  de  vue  des  suites, 
des  conséquences  analogues.  11  nous  serait  actuellement  diffi- 
cile de  préciser  son  influence  sur  les  courbes  de  température, 
lorsque  l'hémorragi»,»  est  modérée;  mais  il  n'en  est  pas  de  même 
lorsqu'elle  est  considérable.  Dans  ces  cas,  elle  a  un  effet  ana- 
logue à  celui  des  saignées  ou  des  hémorragies  qui  surviennent 
dans  le  cours  des  maladies  non  infectieuses.  Elle  est  suivie 
d'un  abaissement  des  températures  rectale,  buccale  et  a\il- 
laire,  mais  c'est  un  effet  passager,  qui  dure  à  peine  quarante- 
huit  heures,  et  qui  peut  être  suivi  de  l'élévation  de  la  tempé- 
rature et  de  l'augmentation  de  la  fréquence  des  pulsations. 
L'observation  suivante  en  est  un  bel  exemple  ^ 


'  Voy.  également:  Chap.  IV,  Effeti  couchement.  Obs.'  LXXVI,  %.  98; 
Je$  gaigtiêt'M  ft  dp»  granâei  hnnoiTagict ,  obs.  XCV,  fi/j.  i  t»o  ;  obs.  CLÎ ,  fif'.  1 98  ; 
et  en  parliculier,  Hématragie  aprh  Vac-     obs.  CLII ,  li<;.  1 9^1  ;  obs.  CLIII ,  li[j.  1 90. 
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OlHRTtTlon   LXXIII,  —  Accouchement  normal.  Hémorragie 
jrave.  Gnéruon.  (Fîg.  9Û.) 

ben. . .,  Bccoiiclj^le  ai  novembre  1866,  b  9  heures  du  soir.  Cet 
I  Mcoucbonient  cel  aci?ompag[nâ  d'une  perte  de  sang  de  3  titres  et  demi 
•^mt&mit  par  In  pesife).  On  prend  la  température  dans  le  vagin,  la  bouche, 
~  '  "  !.  Nous  re|>rodu irons  les  chilTres  comparés  des  quatre  premiers 
fl  (tempérnture  du  matin).  A  partir  du  a5  novembre,  ces  chiffres 
it  plus  d'intf^rél. 

TI>P<»T<IIIU. 

. ,1  NonlH 

Data.  Vagin.  BdbcI».  Aiwlta.        Jn  pslulioni, 

*•  fioiecabre... .  Zf,i  3fr,3  3fi*,7  88 

■3. 38, A  37,8  37,5  ia3 

•4 39,6  38,5  38,5  lAo 

•S 38,6  3g  .6  39,9  loS 

L'béf&ori'agie  a  donc  Tait  baisser  simultanément  la  lempéi^lure  de  tout 
I,  puis,  ïiiigL- quatre  heures  après,  ies  températures  sVtaient  re- 
n,  celle  du  vngin  nn  peu  plus  vile  que  les  autres.  Knfin,  ^  partir 
■  36,  la  température  reste  haute.  Le  maximum  de  l'état  fébrile  a  été 
B  «7  jntqu'ou  ag  inctiuivemenl.  C'est  alors  que  la  tuméfaction  des  seins 
■VmI  fiûle.  Elle  semble  avoir  été  un  peu  reterilée  par  l'iiémorragie. 
làt  malade  est  sortie  guérie  le  6  ilécembre. 


M.  Bournevîile  '  a  démontré  que,  dans  toutes  les  formes  de 

■  Faréinie,  et  par  suite  dans  l'urtimie  cfiamijtiquo,  la  lempiira- 

,  du  d<-but  a  la  Un  Acs  accidents,  descend  constamment 

us  du  cililTre  normiil.   L'éclampsie  puerpérale  lui  a 

Nijolirs  fourni  une  courbe  de  tempc^ralurc  eiactement  inverse. 

1  d'antres  (t;rinf'!4,  dans  celte  mrdudie,  la  temp<5ralure  s'élève 

idis  l'apparition  des  convulsions  et  s'accroît  jusqu'à  leur  cesi^a- 

MO  uujustfu'r'i  la  mort  de  la  malade.  Nos  oliservations  con- 

^  firment  celles  cpie  M.  BourneviKe  0  ptiblit^cs.  La  température 

'  Boumerille,  Etudm  cSnlqari  tl  ikermoméIriqHti  lur  ht  maladùt  du  tyilènu 
VM(E,  l'fHnciile,  p.. 107,  1873. 
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était  élevée  pendant  les  convulsions.  Nous  donnons  plusieurs 
tracés  d'éclanipsie  puerpérale.  Deux  des  malades  ont  puéri  à 
la  suite  de  saignées  abondantes  qui  ont  fait  baisser  la  tempé- 
rature, et  celle-ci  est  restée  ensuite  assez  basse;  on  trouvera 
ces  cas  au  chapitre  de  la  thérapeutique.  La  malade  dont  l'ob- 
servation suit  présenta  aussi  une  température  élevée  pendant 
les  convulsions,  puis  la  dérei*vescence  se  fit,  et  enfin  la  malade 
succomba  à  une  péritonite  puerpérale  qui  s'accuse  sur  la 
courbe  par  la  marche  habituelle  de  la  température  pendant  cet 
accident. 

Observation    LXXIV.   —   Éclampsie  puerpérale.   Péritonite, 

Mort.  (Fig.  96.) 

Maing. . .,  trente  ans,  multipare. 

Cetlc  femme  a  été  amenée  en  travail  le  1 9  octobre  1868.  EHeëtail  dans 
le  coma  éclamptique,  et  elle  avait  eu  quatre  accès  convubib.  A  5  heures  du 
soir,  on  la  sonda  et  ïon  constata  que  Turine  était  très-albainîneose.  La 
tempéra liire  vaginale  était  de  39%6  à  5  heures  du  soir,  de  89*  è  8  heures. 
Elle  eut  encore  quatre  accès  convulsifs.  A  9  heures,  on  fît  la  version.  A 
10  heures,  la  lempcTalurc  était  de  39',/i.  II  y  eut  un  accès  encore  pen- 
dant la  nuit. 

Le  lendemain  matin,  1 3  octobre,  une  amélioration  notable  se  manifes- 
tait; la  malade  reprenait  connaissancô,  la  chaleur  était  tombée  à  37%3. 

Une  élévation  légère  se  produisit  le  lA  et  le  i5. 

Le  1 5 ,  au  soir,  la  malade  fut  prise  de  délire. 

Le  16,  il  y  avait  des  douleurs  de  ventre,  et  le  délire  persistait,  avec 
hallucinations  (elle  disait  qu'on  voulait  Tempoisonner). 

Le  17,1e  faciès  était  hippocralique,  le  ventre  tendu.  La  mort  survint 
le  18,  au  matin. 

Autopsie.  —  \j\\  litre  de  séro-pus  dans  le  péritoine  ;  fausses  membranes. 
Utérus  petit  et  exempt  de  phlébite.  Ovaiies  sains. 

Les  reins,  d'un  volume  un  peu  au-dessus  de  Tétat  normal,  sont  pâles 
dans  la  substance  corticale.  La  substance  lubulcuse  est  normale;  les  bas- 
sinets également.  Les  glomérules  sont  plus  sombres  que  les  tubes  envi- 
ronnants. Dégénérescence  graisseuse  de  quehjues  cellules  dans  les  glomé- 
lures.  Un  petit  nombre  de  tubes  contournés  sont  opaques  et  présentent 
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lue  prolirt^rnlion  nucli'nire  évidenle:  île  rii^me  i^ur  un  cerloin  nombre 
Ht  liil>es  droits.  IJuelqiies  lulics  toiiloumés  pi*dsenlent  des  griinnlnlioiifi 
p»is$e<iw-s. 

Le  foin  eï[  aiigmenlé  de  volmiic.  A  la  coupe,  d^genànlion  graisseuse 
^  cellules  p^ri  pli  briques  de  rociniis.  I.ea  espaces  qui  enlourcnl  les  rn- 
■eRiix  lie  In  veine  porle  sonl  larges;  il  j  a  excès  de  tissu  conj.inclif 
Rubryoïioaii'e. 
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cillation  du  di'htil  a  pour  musc  \vs  tonviilsîons. 

p.'(ntiira 
Il  »'ngil 
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d'ailleurs  d*un  cas  très-coraplexe.  L'accouchement  avait  ëté 
préc(^dé  de  néphrite  albuniineuse,  il  fut  accompagné  d*é- 
clampsie  suivie  de  péritonite.  On  était  en  épidémie  puerpérale. 
Ces  diverses  circonstances  rendent  difficile  Tinterprétation  de 
la  courbe  ^ 


e.    PÉRITONITE  PUERPiRALB. 

La  péritonite  puerpérale  appartient  aa  type  le  pliu  grave 
de  la  fièvre  infectieuse  des  femmes  en  couches.  Noua  reprodui- 
sons huit  observations  de  celte  forme,  et  nous  voyons  chei 
toutes  ces  malades  le  frisson  débuter  dam  les  quarante-huit 
heures  qui  suivent  Taccoûchement,  et  la  mort  surveiiir  une  fois 
le  quatrième  jour  après  Taccouchement,  trois  fois  le  einquième, 
deux  fois  le  sixième  »  une  fois  le  septième  et  une  fois  le  dou- 
zième jour.  Ces  malades  ont  toutes  présenté  une  élëvition  con- 
sidérable de  la  température ,  et  ^  sauf  la  seconde ,  la  mort  a  été 
accompagnée  d'une  hyperthermie  et  d'une  aceëlëration  du 
pouls.  Les  tempénitures  ultimes  ont  atteint  on  dépassé  Aâ* 
quatre  fois,  Ai*  deux  fols,  et  &o*  deux  fois.  Les  pulsations 
décrivent  des  courbes  à  peu  (irès  parallèles  aux  tracés  de  la 
température  *. 

OesERVATroN  LXXV.  —  Péritonite  puerpérale.  Mori  1$  j' jour. 
Fœtus  atteint  de  péritonite.  (Fig.  96  et  97.) 

Chomp....,  femme  Lai....,  âgée  de  trente- huit  ans,  multipare 
(sixième  grossesse).  Elle  séjournait  h  l'hôpital  depuis  vingt-huit  jours.  lie 
travail  de  raccoucheroent  a  duré  trente-six  heures,  les  inembraoes  s'élant 
rompues  dès  le  déliul;  il  n  y  a  pas  eu  de  difTicultés  obstétricales;  les 
grandes  douleurs  ont  duré  peu  de  temps.  L^e  fœtus  est  mort  pendant  le 

»  Comparez  :  Chapilre  IV,  ^  i,  Ef-     fig.  190;  obsenalion  CUV,  fig.  196. 
feÎM   dêt    hêmoira^iei  et   det   ia\gnêe$.  *  Comparez:  Obs.   XCIV,  fig.    119 

ÉclampêiêpuÊrperaU.  Obsenalion CLlll,     (  mort) ;  obs.  Cil ,  fig.  1 99  (gucrison). 
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Iravail;  it  (^IbH  h  lerme  el  bien  conforma.  Il  prfeenlait  une  forle  injeclîon 
toKiiloii'e  Aa  [t^riloine  avec  ëpauehemcnl  de  sérosilé  et  queJques  funsses 
membranes,  sig'ries  de  |)érilonite  el  pranoslic  fâcheux  ptiiir  la  mère  i  il 
Dînait  alors  dans  la  salle  nne  ^pidi^iiiie  dp  lièvres  puerpérales). 

Accoocb^  \e  (5  avril,  cell«  femme  éprouva,  dans  ta  nuit  qui  toivît. 
de  grandi  (n»*oaa.  <|ui  m  reproduisireol  k  plusieurs  reprbcs,  le  i6  et  le 
17  avril. 


Plff.  'jd    péritonite  puerp^mlp.  Morl.  Firlm  morl  il.'  p"  ntmili-    fourliM 
de  U  leinpétaliire  ilu  rMiuin  <;1  ilu  h  fréijiii'uce  ilu  pouls 

Dès  le  matin  du  16  avril,  elle  prësenlait  une  lempi^ialuit  tectale 
^ée  (3(»*.8)  el  un  pouls  fré^ieiil(iio).  Les  locliies  axaienl  une  odeur 
IrèK-Tâide,  il  y  avait  de  grandes  sueurs  et  des  (omrssemenis  *eiiï  por- 
tSG^  Le  ventre  était  tendu  el  douloureux. 

Le  17.  »u  Soir,  il  y  eut  une  sorte  île  siyotion. 

Le  18,  le  pouls  se  maiuleoail  la  i'io,  el  un  groupe  d'berpès  apjia- 
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diurnes  bien  marquées.  On  remarquera  que  le  pouls  a  atteint 
«n  cliiflVe  très-élevé  (i6o)  dès  le  soir  du  ai  avril,  alors  que 
la  tem|)éralurc  n^alteignait  que  /io°,6.  Cela  peut  s'expliquer 
jiar  la  tension  du  ventre  et  la  gène  de  la  respiration,  qui  en- 
traînèrent Faccélération,  de  cause  mécanique,  des  battements 
du  cœur.  • 

La  figure  prise  dans  son  ensemble  représente  une  courbe 
&  concavité  supérieure  et  oblique  ascendante,  type  mortel.  Le 
traitement  n'avait  pas  été  de  nature  à  modifier  sensiblement 
la  courbe  (morphine,  rhum). 

Les  (racés  sphygmographiques  indiquent  bien  les  diverses 

Iihases  de  celte  maladie.  Ils  ont  été  recueillis  cha([ue  jour,  des 
e  lendemain  de  Taccouchement.  Le  premier  frisson  avait  paru 
quelques  heures  après  la  délivrance,  et,  les  jours  suivants, 
16  et  17  avril,  nous  avons  déjà  le  pouls  ample,  à  faible  ten- 
sion, que  nous  avons  si  souvent  signalé  chez  les  malades 
atteints  de  fièvre  grave,  avec  dilatation  des  capillaires,  etc. 
Le  1^9  AU  soir,  le  18  et  le  19,  Tamplitude  disparait  et  en 
même  temps  la  fréquence  des  pulsations  diminue.  Mais  on  se 
serait  grossièrement  trompé  en  attribuant  quel(|ue  valeur 
dlieorçux  augure  à  ces  deux  signes,  et  l'examen  des  tracés 
aurait  déjà  suffi  à  redresser  l'erreur. 

.  Le  18»  l'influence  des  respirations  s'accuse  en  rendant  irré- 
golière  la  ligne  d'ensemble  des  tracés  sphygmographiques, 
signe  d'adynamie  grave.  Ce  phénomène  va  en  s'exagérant  et 
on  le  trouve  dans  toute  son  intensité  le  dernier  jour.  99  avril, 
peu  d'heures  avant  la  mort.  Les  deux  derniers  jours,  en  merfie 
temps  que  le  pouls  allait  croissant  de  fré(|uence,  l'amplitude 
des  pulsations  augmentait  également,  indiquant  le  faible  état 
de  tension,  la  dépression  des  forces,  le  peu  de  résistance  des 
vaisseaux,  dont  la  plénitude  ou  la  vacuité  était  h  la  merci  des 
moindres  influences,  et  suivait  les  oscillations  d'une  respira- 
tion embarrassée. 
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Orservition  LXWl.  —  Puerpénil'itè.  Ilémomtgie.  Pcrilonile. 


Moi-i.  (  fig.  9 


Si.  .  .,  trenle  nna,  miillipare.  Entrée  le  iG  oclcilire  i8fi8. 

Depuis  livm  joiii's  celte  femiDe.  nmv^e  aii  terni?  <ie  sa  grifiseMe. 
poivl  (Jti  sang  aboDilainn)<>nl  pnr  le  vngj'ri,  Elle  est  aiiéialdo.  nlTaiblie- 

A  l'Iietirc  nprès  midi,  on  coaslale  ce  qui  miil  :  Iiiserlioii  ilti  pïaccnla 
sur  l'urince;  orifice  dilnlable.  Le  (virhe  <li-»  eaux  etl  intacte;  la  l<^te  ilu 
rœtus  n'est  pa"  cngaoé).  Les  contraclions  iilëiines  ont  ce&së  ilf^puis 
9  heures,  et  l'iiémirragie  cimliuue.  On  se  ili'ciile  n  faire  lu  veriinii  ;  cette 
opS'alion  est  en^utde  vivement;  te  iléga^ement  de  In  tâle  oITre  quelques 
ditlicullës, 

A  ti  lieiires  du  snir  (flg.  ;|S),le  pouls  bot  loo  fuis  el  In  lempi'raltire 
viiginnle  e^t  île  36'.8  (c'est -ii-d  ire  au-dessous  «le  li  m'yeaue).  On  reraar- 
qu'TO  ici  ce  Hësaccord  entre  le  pouls  el  la  chaleur;  riiémi)rrogicnugm'*nte 
la  rré<|ueiice  du  pouls  et  diminue  raomenlnuémenl  la  cliuleur.  C'est  un 
[ait  Uubiluell émeut  observa. 

Ln  prostralinn  l'iait  extrême  :  cependant  l'hi^morragie  evait  cessd  com- 
pli^temenl;  innis  elle  avait  osbci!  duré  pour  oinener  une  esccssivc  di*pl^ 
tion  (lus  vaisseaux.  La  peau  avait  une  teinte  cireuse  ;  on  pouvait  redouter 
une  mort  prochaine. 

Pendant  la  nuit  qui  suivit,  la  malade  éprouva  des  tianchées  utérines. 

Dans  la  journée  du  ■  y,  elle  ne  cessa  de  gémir;  le  ventre  était  tendu.  Il  j 

•vait  des  nausées.  Les  si^es  non  douteux  de  la  |>éiitonîle  se  montrèrent 

'  Le  90,  ravanl-bras  droit  était  tuméfié  (phlegmon).  1^  mort  survint  le 

'  même  jour. 

Ainsi  la  malade  a  succombé  à  la  Un  du  quatrième  jour  qui 
'  saivail  l'accoiicliettieiit.  el  la  maladie  avait  débute  le  detiKième 
I  jour. 

•Celte  observation  pri^ti;  à  des  rédetioiis  : 
r  L(!  traumatiRnie  prédispose  ii  rinfeclioii  puerpérale; 
a"  Les  perles  de  sang  excessives  n'empécbent  pas  la  ftériîo- 
uite  ni  les  autres  prétendue»)  phlegrnnsîes  qu'engendre  l'aecwu- 
chement; 

3°  L'anémie  portée  à  ses  dernières  limites  n'uiu|iét'he  pas 
les  hautes  températures  dans  les  maladies. 

On  remarquera  qu'ici  le  tbermomèlre  (vagin)  n'a  pas  monté 
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k  /ji*.  LVIévalion  est  plus  forte  dans  ccrtnines  maladies.  Ce 
n'est  pos  là  un  cas  isoltS.  La  pi^rîtonite  puer{>érale  ne  donne 
pus  toujours  lieu  h  des  tcmpi'ralures  eïccssîves.  C'est  ce  (ju'il 
faut  savoir  pour  poripr  un  pronostic  juste. 


ri({.  yS.  némorragie.  P^ritonile  piiprpi'rnl''.  Morl.  Covirhe»  de  la  lempéraliire 
vaginale  el  de  li  rm|uenc«  ilu  pouls, 

Obskbimtio.v  LXXVII.  —  Péritomle  tiiraiguë.  Morl.  Lymplian- 
gilr.  PtiUhile  ulA-inc.  (Fig.  ijg.) 

La  nniniiiée  F ,  .  . ,  âgée  de  viiigl  cl  un  ans .  est  accoucha  le  9  avril , 
k  Glieurea  da  malin,  naturellement  et  ùlcnne,  d'un  enfanl  vivant,  qu'elle 
allaite. 

Le <i avril, à  1 1  heures  du  malin.  I'.  7Ù,  T.  37', 8.  La  tlélivronee  a  ^It^ 
régulière;  perte  de  mtag  k  peu  près  normale.  Les  grandes  douleurs  oui 
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;  die  iioaflrait  dqra»  b  veille.  GeUe  icniiiie  neonte  qa*dle 
a  kNijoun  ea  une  bonne  santé;  elle  a  eu  la  roogeob  el  la  icarialîne  dans 
sa  jeunesse;  jamais  de  rfanmalisme  ni  de  maladies  syphilitîqQes:  depuis 
sa  grossesse  elle  s'ëtait  toujours  bien  portée.  B^lée  k  quatone  ans  ;  pen- 
danl  sa  grossesse  douleurs  lombaires,  et  leucorrliée  dans  les  deux  der- 
niers mois. 

Le  soir.  P.  79,  T.  38%9.  EBene  souffre  pas  dn  ventre,  qui  n*est  pas 
sensible  à  la  pression.  Qndques  eoliques  de  temps  k  autre.  Moiteur  k  la 
peau.  Lochies  sangninoloites.  Les  mameBes  sont  flasques.  La  malade  se 
trouve  bien;  pas  de  frissons. 

Le  10.  P.  80,  T.  37*,9.  Pas  de  douleur  spontanée  abdominale.  Un 
peu  de  soisilMlité  k  la  pression  de  l'utérus.  Le  ventre  n'est  pas  tendu. 
Les  mamelles  non  tuméGées;  pas  de  frissons.  Le  soir.  P.  iiâ,  T.  38*,6. 
Sensibilité  dans  la  partie  latérale  droite  de  rot&us.  L^abdomen  n*est  pobt 
tendu.  Les  mamelles  commencent  k  devenir  tniyeseentes.  ^ 

Le  11.  P..io4,  T.  38*,5.  L^ëres  dodleurs  spontanées  à  droite.  Un 
peu  de  tension  abdominale  à  ce  niveau.  Pas  de  frissons. 

Le  soir.  P.  1 1  o ,  T.  38*,8.  La  douleur  spontanée  persiste,  fécoulemenl 
des  lochies  continue.  La  langue  est  sabunrale.  U  eiista  un  peu  de  mmT , 
pas  d'appétit;  céphalalgte.  Les  seins,  flasques,  coDtiemflnt  di^  lait 

'  Le  1 9.  P.  108,  T.  39%6.  La  r^on  hypogastrique  est  tendue.  Il  existe 
de  Tcedème  des  nymphes.  L'expression  du  visage  est  bonne;  pas  d'an- 
goisse. Respiration,  aâ.  La  malade  accuse  toujours  une  douleur  k  droite. 
Soir:P.  ia4,T.  4o',8. 

Pendant  la  jorirnée,  la  malade  a  eu  un  vomissement  biÇeux.  Pas  de 
frissons. 

Le  1 3.  Cette  femme  passe  à  la  salle  Sainte-Adélaïde,  au  n*  1 8.  P.  1  Ss , 
T.  4o%7.  Le  ventre  est  très- ballonné,  la  face  grippée.  Les  yeux  sont  exca- 
v^;  amaigrissement;  la  langue  devient  sèche,  les  lèvres  fuligineuses. 
Respiration,  38,  superfîcielle. 

Le  soir.  P.  i56,  T.  4i*.  Ventre  ballonné  et  tendu.  La  pression  y  dé- 
termine une  douleur  vive.  Pas  de  nouveaux  vomissements.  La  langue  est 
sèche.  Il  existe  de  la  diarrhée,  un  peu  d'agitation,  quelques  soubresauts 
des  tendons.  Douleur  vive  abdominale  spontanée,  avecdouleurs  des  reins. 
Les  lochies  sont  purulentes,  très-peu  abondantes. 

Le  16, au  matin.  P.  160,  T.  /ii%  R.  48.  La  langue  est  sèche, grillée, 
[«e  ballonnement  du  ventre  est  excessif,  avec  de  la  tension.  Amaigris- 
sement très-prononcé.  Pas  de  frissoqs.  La  malade  s'agite,  veut  se  lever, 
se  tourne  souvent  dans  son  lit;  elle  est  irritée  et  se  plaint  continudle- 
ment.  Alternative  d'agitation  et  de  somnolence.  Délire  violent. 
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3  beiires  'lo  minutes,  au  iiinm<-nl  de  lo  njorl.  T.  'la'.g-  Kn 
'  neiil.  ililtlalion  ilu  spliîiictcr  annl  et  des  pupilles.  Dii  niiiiulcs  avant, la 
lempéralare  était  h  h-i'.H  el  le  pouU  Ji  173.  Dix  miimtea  après,  le  IbiT- 
mniuètre  comineDce  ù  baisser. 

.  Auliipiit.  —  De  niËm''  que  chez  tes  enronls  morts  de  p^ritnnile,  Ira 
Mi*<?rtures  huccale  et  nastile  sont  souillas  par  un  liquide  brun^lrc.  Il 
Busle  (lu  lait  'lens  le«  mamelles. 
ItallQiiDenienl  du  ventre. 

Aldomm.  a5o  gramrai-s  tie  li(|iii(le  |>urulnnt  ilnns  le  pplil  liassin; 
8  intestins  sont  rouges, a(rf;liitii]''a  cnireeux.  recouverts  par  des  Tikissfs 
Kmbranes  ^(laisses.  aliiumino-liWineuses,  avec  de  ngiiibreui  leucocytes 

s  leurs  mailles. 

Coi  enBudat,  d'iiD  blanc  jaunâtre.  (<pnis  de  9  ti  3  millimètres  en 
eriaioB  points,  tapisse  la  surface  du  foie,  de  la  rate,  de  l'utérus  el  de 


Les  intestins  sont  dl&tendus  par  des  (;az. 
Dans  le  liganienllai'gnilu  cAld  droit,  on  voit  deux  veinules  distendues 
dans  lesquelles  existe  de  la  matière  purulente  :  cette  substance  iSlail  liiiii- 
lée  du  cdl^  du  Cfcur  par  un  cnîllot  nnirùlic.  Uans  le  ligament  (^auclie, 
n  ii<t  trouve  ijne.de  l'iulil  Ira  lion  purulente  pnr  place.  Les  plexus  |mni- 
ùiiromies  et  les  autres  veines  du  bassin  reiircruient  ou  du  s^ng  fluide 

râlre  ou  quelques  cnillols  récents. 

,   Snr  In  purtie  loii^rale  (gauche  de  l'utérus  existent  de  petites  dil.-i  la  lions 

niliformes,  su  péril  ciel  les  :  c'est  un  [yiiipboliqiie  enDatniuë,  dont  on  ne 

■ut  découvrir  à  la  simjile  inspection  ni  l'origine  ni  la  terminaison,  mais  ■ 

qui  s'injecte  tr^s-bien  b  l'aide  de  l'appareil  .'i  injection.  L'utérus ,  volunii- 

neiK  et  flasque,  conserve  les  empieintes  des  intestins  distendus;  dans 

ses  siiuts  on  ne  retrouve  que  du  snn;,''  (luideet  quHquescndlotsnuirâlres 

^^UTormej;  aucune  lésion  deiis  le  col  ni  à  sa  face  interne,  qui  contienl du 

^BDCus  filant  rougeâlre. 

^B  La  faco  interne  de  l'utérus  est  rerouvertc  d'un  peu  de  liquide  siinieux, 
^t»  y  voit  encore  Tinserlion  placentaire  avec  quelques  débris  vasculaires. 
La  rate  est  volumineuse;  son  tissu  est  fenne. 
Les  reins  sont  auémiés  par  places;  pas  de  lésions  graisKuses  bien 
trancbées. 

Le  foie  offre  des  plaques  graisseu»?s;  le  tissu,  h  ce  niveau,  présente 
%  peu  près  la'  même  con.''istDnce  que  dans  le  reste  du  parenchyme, 
oi  les  lobules  sont  distincts  et  les  cellules  hépatiques  à  coutours  polyé- 
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Thorax.  Liquide  cîtrin  assez  abondant  dans  le  péricarde,  sur  lequel 
on  ne  voit  pas  trace  de  phlegmasie. 

Le  tissu  carrliaque  est  assez  ferme;  les  cavitës  renferment  quelques 
caillots  récents  et  du  sang  fluide;  pas  de  lésions  de  f endocarde. 

Les  poumons  sont  d'un  rouge  vif  à  la  coupe,  les  vaisseaux  con- 
tiennent du  sang  noirâtre;  quelques  plaques  d*infillration  sanguine  aux 
deux  bases. 

Le  cerveau  et  la  moelle  n'ont  pas  été  examina. 

Examen  hisiologi'iue,  —  Le  péritoine  est  vascularisé,  le  tissu  cellulaire 
sous-séreux  est  hypérémié  et  goi'gé  de  liquide; dans  ses  mailles,  on  trouve 
quelques  éléments  du  volume  des  globules  blancs  du  sang.  Quant  an  tissu 
séreux  lui-même,  il  offre,  h  sa  surface  interne,  un  état  granuleux  par  en- 
droits, état  qui  se  voit  surtout  |K5ur  certaines  cellules  ëpithéfiales;  les 
éléments  cellulaires  de  la  trame  sont  tuméflës. 

Si  Ton  fait  tomber  une  goulle  d'ncide  nitrique  sur  du  liquide  périto- 
néal,  il  se  forme  un  précipité  blanchâtre  grenu,  albumineux.  A  Tétat 
frais,  ce  liquide  est  composé  de  graisse  éinulsionnée,  de  matièrefl  pro- 
téiques,  dans  lesquelles  nagent  des  éléments  cellulaires,  les  uns  de  lo  à 
19  millièmes  de  millimètre  avec  un  noyau  central,  les  antres  de  7  à 
8  millièmes  avec  uu  seul  noyau,  rarement  deux;  de  plus^  on  peut  distin- 
guer des  cellules  épilhéliales  irrégulières.  • 

Les  fausses  membranes  sont  constituées  par  de  la  flbrine  modiGée,par 
de  Talbumino;  Tacide  acétique  pâlit  beaucoup  la  préparation,  mais  il 
reste  toujours  quelques  fibrilles  et  quelques  éléments  allongés  :  c'est  qu  il 
existe  déjà  un  commencement  d  organisation.  Ces  fausses  membranes, 
-adhérentes  au  tissu  séreux  par  une  Ibule  de  petites  radicules  fines  et  dé- 
liées, contiennent  dans  leuis  mailles  des  leucocytes,  de  gros  éléments 
graisseux  opa(|ues,  des  cellules  plus  transparentes  de  10  à  i&  millièmes 
de  millimètre,  avec  un  noyau  de  7  à  9  millièmes  de  millimètre,  et  une 
foule  de  petites  cellule:?  almpliij'es,  gregues,  irrégulières. 

Certaines  fibies  primitives  des  muscles  striés  sont  granulo-graisseuses 
sans  multiplication  des  myoclastes;  à  côte  il  en  existe  d'autres  très-saines; 
le  plus  grand  nombre  est  normal. 

Quelques  fibrilles  du  cœur  sont  pigmentées  sans  altération  graisseuse. 

Les  fubuli  rénaux  contiennent  de  rares  petites  agglomérations  de  gra- 
nulations graisseuses. 

Chez  coite  malade,  bien  que  les  courbes  de  la  température 
et  du  pouls  subissent  une  ascension  à  peu  près  semblable,  il 
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t  est  bon  (9e  remari|UGi'  (|ue  Ir:  pouls  est  lunnli^  plus  tût  et  plu: 
I  TÏle  que  la  tempiîralure,  et  qu'il  a  été  plus  loi  ulillsiiblo  [)ou: 
[  le  pronostic. 


Fig.  99.  PiTiloml*  iiijprp.iaii'.   l'Iili'Liri?  el  Ijmphjinpîle.  MoiL  C"urbeB 
de  la  tempcralurï  du  rectuoi  et  île  1>  rnJqucucc  ilu  pouls. 

OisBRViTiON    LXXVlll.   —  Périlotiite  aigvé.  Mort.  PliUblte 

«^me.  triions  lie  la  yérilonile  piirvknle  avec  faunes  membranes: 

V/z*  ^^on   des   ligamenls  large»;    liépalile   déghièraiiie   à  foyers. 


-^lî  .àr:rif  ii  li  TmntAmi: 
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im 
i«T*i  =? xs? «m.  iujif  raçfshocce  fc  f'giwKJriat  pcadail  h  toai cl  le» mou- 

ly.  ^.  P.  110.  T.  ij'.i.  Pi«  >*  &issoKL  Les  JwJwm  abdomiiiales 

i-r  î-L'".  P.  1 1  i .  T.  -:'.:.  LV^rT-ç  259^1  lîTes  dav  les  mollets,  qni 
K'.:    .-  .-K  i*-  ia-  ^  Lf*-ï-î-î b -??  .'  Li  prps«ioa.  Céphalalgie,  pas  de 

Le  .>.  P.  S  jO.  T.  -î:*.!.  L>.-'rTh:r*r  à  la  «aile  d'an  porgatif.  Mamelles 
a-vz  r    u;;.:r.r---«'=i  ç-:-.:fr.3r.l  a:i  [«eoieiail. 

Lr:  ?oi^  P.  :ia.  T.  -.o'.a.  lo.-r'ir?  abdominales  mes,  les  lochies 

\j:  6.  P.  100.  T.  3'4\5.  Tvniraai>a:e.  AbJomen  doolonrenx.  Somno- 

I^  *oir.  P.  «.6.  T  Jc-V  D-»j|'?ur  ablominale  contiooe.  Cette  femme 
roinil  pour  la  preriii.?n?  f-i*.  Lejh.ila  g  •?  pius  vive  qiie  d'orûiaaîre. 

Lf:  7-  P.  104.  T.  3  »\i.  AbioQien  lrè>-ltn'lu. 

Lo  îïoir.  P.  i-io,  T.  4o\5.  BailuDnomeat  du  ventre  très-douioureai 
spontan^-rn^nt  pI  â  la  pression.  Céphalalgie,  nausées,  soif  rive.  Les  dou- 
leurs de  riioilvt  ont  diminué. 

Le  8.  P.  loi.  T.  3:j\-2.  Insomnie  complète,  tympanisme  excessif, 
voriiisv.'riKMitn  alim^ntaijes.  Les  parties  gpoitales  externes  sont  à  peine 
tuméfides.  Douleur  dans  le  côté  droit,  où  Ton  constate  une  légère  matité 
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I  «voc  diminulioii  de  la  respiration   et  un  peu  île  l'elentisseniPnl  de  la 
oii. 
Le  soir.  P.  loti,  T.  39'.7.  M^lëorisme  coasid^rabie  avec  douleur  vive 
■  t  h  iireBsinn.  Itei]>ii-atiai]  haute,  hà  h  la  niinule. 

Le  i|.  P.  1 16.T.  3çj',li.  M£me  tension  de  l'abdomen,  nausi^es  liîcrsoir. 
le  g  heures  h  3  heures  du  malin ,  celle  femme  s  ('prouva  de  vives  douleurs 
le  ventre,  il  y  a  une  sorte  d'accès  douloureux  de  sept  heures  de  dur^. 
Le  soir.  P.  lai,  T.  83°. 7.  Même  tympanisnie,  langue  sècbe,  alléra- 
n  des  traita,  celle  femme  a  beaucoup  maigri.  Pâleur  extrême. 
Le  10.  P.  na,  T.  3((',9.  Affaissement.  Respiration  haute.  Abdomen 
lodu.  Légère  pleurt^ie  h  la  base  droite. 
Le  soir.  P.  1  Sa ,  T.  By'^y.  Même  méliSorisme  et  douleur  abdominale. 
Le  1 1.  P.  i36,  T.  39'.  Langue  sèche.  Pas  de  nausées  ni  de  friïBoa<i. 

e  ëlat. 

Le  soir.  P.  lia.  T.  So'.ô. 

Le  10.  P.  1S8.  T.  ho'.  Face  grippée,  Irès-plSIe.  Venti'e  très-ballonné. 
Respiration  ïupérliciclle,  Ii  5^.  Locbics  Irès^diminu^es ;  les  mamelles, 
~  is()ues.  contiennent  encore  du  Inil. 
C«Ue  (émme  meurt  dans  l'aprës-midt. 

j4uMpne. —  flMomen.  Fausses  membranes  ie un &treR  et  piiridenles, 

»,  disséminées  sur  les  divers  organes  de  la  cavité  abdominale.  Les 

Mtiiis  son!  adhérents  poire  eux  et  très- congés  lion  nés.  La  face  supé- 

«  du  foie.,  la  raie,  sont  tapissées  par  des  eisudoti;  le  bassin  contient 

■00  grammes  de  li<]uide  purulent;  l'ulérusetses  annexes  sont  recouverts 

f  (les  fausses  membranes.  A  la  surface  ul^n'ne  on  ne  rencontre  pas  de 

tuperficiels  puridenis.  Les  Ironipea  soûl  très-congestinnnées,  bour- 

■Duil^.  contiennent  un  liquide  d'uu  blanc  jaunâtre  avec  épithélîum. 

Les  ovaires  (cdémaliés  ne  coniiennenl  pas  d'ubc^.  En  seclionnant  lu- 

a  trouve  plusieurs  sinus  remplis  d'un  liquide  puriforme .  d'nulres 

ï^nes  présenlenl  de  petits  caillots  librineui  noirâtres.  Aucun  foyer  pu- 

nlent  vers  le  col. 

Sur  les  {Hirties  latérales  on  voit  un  œdème  jaunAtre.  sans  plaques  indu- 
rées, et  ven  l'une  des  cornes  de  l'ulérus  on  trouve  un  lymphatique  dilaté 
B  |ilasieurt  poînU.  La  faco  interne  utérine  montre  quelques  di'bns  du 
bcenta  et  est  t.ipissée  par  une  matière  sanieuse  au-dessous  de  laquelle 
b  maijiieuse  est  en  voie  de  réparalion. 

Le  fuie  est  un  peu  con^reitlionné,  on  trouve  des  poinls  ramollis  de  la 
seur  d'une  noix ,  ils  ont  conserva  la  m^me  ti>inlp  que  le  tissu  lii^pa- 
Vtiqne  el  n'offrent  pas  cette  coloroliou  jaunâtre  îles  plaques  graîsseuse.s  de 
TUïurrace:  Au  mirroscope  on  trouve  des  cellules  liépaliqucs  alropliiées. 
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de  la  graisse  en  fines  gi*anu1ations.  Ailleurs  les  lobules  sont  distincts  et  à 
peine  (graisseux.  Pas  de  foyei-s  purulents. 

La  rate  est  volumineuse,  son  tissu  assez  ferme  ne  présente  pas  d'in- 
farctus; les  reins  sont  turgescents,  hypérëiniés,  quelques  tubuli  plus 
opaques  qu à  lëtat  normal. 

Thorax,  Epanchement  de  i5o  grammes  de  liquide  sëro-purolent  à 
la  base  droite  de  la  poitrine,  oii  Ton  trouve  des  fausses  membranes  jau- 
nâtres. 

Sur  une  coupe  du  poumon  on  retrouve  plusieurs  petites  aggloméra- 
tions do  pneumonie  (granuleuse,  au  niveau  desquelles  si^fent  quelques 
fausses  membranes  pleurales.  Mais  il  n*exis(e  pas  de  foyer  de  pus.  Sat 
le  lobe  moyen  on  observe  plusieurs  vaisseaux,  sous-pleuraux  remplis  par 
de  petits  caillots  fibrîneux  anciens  d'tm  noir  jaunâtre  en  voie  d'allÀ»- 
tion  graisseuse.  Ces  vaisseaux  forment  de  petits  cordonnets  à  la  surfres 
du  poumon;  ils  se  rendent  dans  les  vaisseaux  pulmonaires,  dont  les  uni 
contiennent  des  caillots  fibrineux  récents,  les  autres  du  sang  adde  noi- 
rAlre.  A  la  base  plusieui^s  points  d*atélectasie,  avec  de  la  congeslioil  et  de 
l'œdème. 

Le  péricarde  contient  environ  ao  grammes  de  sérosité.  Le  eœor  eil 
flasque,  d'un  moyen  volume,  et  renferme  quelques  caillots  Obrineuz  ré- 
cents; pas  de  lésions  valvulaires. 

Cerveau.  Un  peu  de  congestion  et  d'œdème  des  méninges.  A  la  coupe 
de  la  subsliincc  nerveus(\  on  ne  trouve  que  le  piqueté  uormal.  Rien  ao 
cervelet,  au  bulbe,  ni  à  la  protubérance. 

Le  mollet  droit  n'oH're  {)lns  trace  d'œdème;  dans  les  veinules  existent 
ou  du  sang  noir  ou  des  caillots  récents  noirs,  mous;  dans  le  tissu  cdlu- 
laire  sous-culnnr,  on  voit  une  traînée  jaune  de  la  grosseur  d*un  Gl,  dila- 
tée en  ampoule;  on  no  p'.Mit  la  suivre  <jne  dans  une  étendue  de  lo  centi- 
nirtrcs;  il  s'a{pt  évidenniKMil  ici  d'un  lympbatique  enflammé,  d^ailleursun 
ganglion  du  cri'ux  [)oplil<'î  est  ronge  et  tuméfié. 

Si  Ton  examine  h\  courbe  recueillie  cbez  cette  femme,  on  voit 
d'tibord  une  poussée  où  la  teni[)«'ra(nre  s'élève  en  vingt-quatre 
benn-s  (le  3 (S  à  /io\/i,  et  le  |)ouls  de  ()î5  h  i  30,  même  ia8. 
Puis,  Inndis  que  la  clialeur  ne  dépasse  guère  60"  pendant  cinq  à 
six  jours  de  suite,  le  pouls  diminue  de  rréquence,  reste  à  1 10, 
nn'me  descriid  à  (jU:  survient  une  troisième  période,  dans  la- 
quelle le  llieimonjèlre  oscille  entre  3(j''  et  Uo"  formant  une 
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courbf  iiomonlale,  tandis   que  le  pouls  pr&enle  une  ligne 
progressivement  ascendante,  de  sorte  qu'en  cinq  jours  il  s'é- 
I  lèvedeioâÀ  îliS. 
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Le  iS.  aa  3Li^3.  Lt:  r-^a-r**  tons  le»  ^igae*  J une  iufeelîi 
.Vos  ni»;;:^ip!t:fi5  'ie  iiznner  js.  ii»  figos  s  coonas  àt  k 

Ma^gT^  r-^vi'i^sri^  de  U  ^rrarîtê  ÏTraDédîable  da  nuA.  nous 
Toaiùme<  administPr r  an  [>ïm«Hie  rvmlé  a  iart  far  im  komm^a 
it  krjwn^jhi.  .\<:u>  'imes  pr^adr?  à  Li  nulade  le  solfale  de  qui- 
nine, à  Id  d*:^  d'un  ;^nimme  p«u*  jour.  Celle  éoÊt  fol  main- 
tonae  f^ndàni  r^uàtrrjoan.  et  la  malade  moanrt  le  cinqoième. 
L'autopsie  •"onfiriua  ie  diagno^c  péritonite  pmkiile  géné- 
raliser. 

Quelle  a  été  l'action  de  la  'quinine  dansée  ras? A  ne  prendre 
que  le  résultat,  cet^e  a:*.i:n  a  ét-^  nulîe.  En  penl-il  être  au- 
L'-ecRirrit?  rorr.menl  un  n:e-i  L\n  ']ui  connaît  la  pnerpëralite  el 
qui  rait  .jue  les  ;jr-r. is  rVi-ioas  avec  ballonnement  du  ventre 
et  voT  î^-e:riont-.  en  tenip>  dr^pidemie  pueq)érale, marquent, 
n  n  les  [irodrimes.  mis  la  rn-ladie  eLe  m^me,  effectire,  dé- 
lîriiîive.  a.e:  ses  i-.^ijr.s  faîa'es,  pourrait-îl  conceroir  la  ridi- 
cule [peTiS'^e  d'arrêter  le  pr-jc  ssus  morbide,  de  faire  résorber 
le  pus.  etc.: 

Si  l'on  regarde  la  courbe,  on  verra  qu'elle  n'est  pas  diffé- 
rente de  celles  qui  représentent  la  marche  des  infections  puer- 
pérales non  traitées.  La  température  n*a  pas  élé  sensiblement 
influencée.  A  peine  la  voit-on  baisser  de  quelques  diûèraes  de 
dr-gré  pf  ndant  d«ux  jours.  Le  troisième  jour  elle  monte  et  cette 
nionl'.r  ne  >'arrê:e  plu<.  T'Ut  ce  qui  seinMe  avoir  élé  obtenu, 
c'r-t  un  abaissement  de  moins  d'un  degré  ^de  .'io\6  à  Sg'.y). 
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Le  pouls  agit  de  méroe  sous  ['influence  du  médicament, 
c'est-à-dire  qu'il  s'abaisse  un  peu  pendant  deux  jours. 

La  (|uiniDe,  romrue  ia  djgilale,  est  un  écran  que  l'obser- 
vateur place  entre  son  œil  et  les  phénomènes  morbides;  il 
masque  ceux-ci,  mais  il  ne  peut  rien  sur  l'évolutioa  de  la  ma- 
ladie. 

Nous  indiquons  ailleurs  dans  quels  cas  la  quinine  et  la  di- 
giule  agisseul  et  de  quelle  merveilleuse  manière  (fièvres  in- 
termittentes, maladies  du  cœur). 
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TARUTIONS  DE  LA  TEMPÉRATURE. 
La  ntfiljitl'?  a  sucrombt5  iino  heure  aprè^  la  dernièri'  nbspr- 

Observ.itioin  LXXX.  —  P^ritoiille iiucri'i'nih.  Action  tk  la  i/hÎ- 
nine.  (Fi)j.   ioa.) 

La  fille  B. . .,  âgte  itc  vingl  el  un  ans,  primipnre,  est  ncconcliéc  le 
S  juin  1866,  k  l'hÂpitnl  Saint- An  toi  De.  jien<lnnt  uue  ëpidëniie  de  lîàtre 
}Hier|iérnle.  L'accouclierneat  ^Inil  normal,  haas  \a  nuit  du  9  au  10,  il  y 
eiiL  degrsndsfrissmis.etjeionu  niatiti ,  on  put  constater  tous  les  signes 
(l'une  lièvre  puerpérflie(ji^ntoijiIegdnt'rfllis(ie).  La  quinine  fui  administra 
dnns  la  nui(  du  10  »u  11  juin  et  contino^  le  19  et  le  i3,  à  la  dose 
d'un  griimmc  en  vingl-quolre  licures.  La  malade  mourut  le  1 3  juin .  » 
9  heures  du  soir. 


Le  |]i>iils  ]i'a  |ias  êW:  iiinocFici.-;  il 
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La  tcnipt^ralure  a  l]<5clii  d'environ  i  Ae^ré  pendant  deux 
jours  et  demi,  c'est-à-dire  que  de  Ai"  elle  est  descendue  h 
ûo";  là  s'est  bornée  l'action  de  ce  remède  employé  à  iii  haute 
dose, 

La  malade  est  morte  trois  heures  après  la  dernière  observa- 
tion. 

OssEnvxTion  L\XX1.  —  Pi'ritonile  puerjiérale.  Essai  de  ihérn- 
peulique  (digUale  à  haute  doaey  (Fig.  i  o3.) 

B.. ..  vingt-six  ans,  accouchée  le  ao  octobre.  Le  ai,  nu  soir,  elle 
éproiivesuliilitmenl  des  douleurs  excessives  dans  le  venlre,  La  lièvre  s'ul- 
Intiie  :  lniigu<«  sèche,  envies  de  vomir.  On  donne  :  poiirJre  de  dijjîlnle. 
\  gi-nroiue.  Le  lendemain  on  applique  vingt  sangsues  sur  le  venlie. 

Le  9  3.  au  eoir.  Quelques  irrëjgiilarit^s  du  pouls,  aiublyopie  (on  a  con- 
fàxmé  l'usage  de  la  digilnlej.  Les  mcoihi'es  supérieurs  sonl  engourdis.  Il 
Wiiible  il  lu  malade  qu'elle  a  les  pieds  et  les  mniiu  enO^s:  elle  ne  recon- 
pas  tes  personnes  qui  l'entourent.  Somnolence;  elle  dît  voir  jaune.  On 
ipprime  la  digitale. 

"  iHemonts  dans  les  membres,  trouble  de  la  vue;  In  Icmpiîralure 
ibaissée.  Cris  conlinuels;  douleurs  de  venlre.  Inlertnillcnces  du 
itssemenis. 

Xâ  sS.  au  matin.  Il  y  a  eu  du  di^lire  toute  lo  nuit;  peau  froide  et  vis- 
Miieuse.  cyanoftée.  (Mata,  a'i';  bouche.  35';  vagin,  ia*.) 
}     La  malade,  dans  son  délire,  se  lève  et  se  promène.  Ln  dislnbuiion 
{n^ale  de  la  chnleur.  son  augnientnliiui  h  l'intérieur  aux  dc|}ens  de  la 
peripliérie.  mpprûcheot  ce  fait  du  choyra. 

Les  mntiis  sont  rouges,  violaci^es  et  non  pâles.  Elles  ne  menqueiil  donc 
pas  de  sKog .  mai»  bieji  de  circulation  du  «ang. 

La  main  droite,  plongée  dnns  de  l'eau  è  4o°  pendant  trois  minutes, 
perd  sa  cyanose  et  s'échauffe;  cela  dure  deux  minutes,  puis  l'état  bleu  et 
te  fnjîd  repnratwent.  La  mort  survient  le  malin. 

AnUtpiie.  —  Nulle  lésion  pulmonaire  ou  broncbique. 

Le  cœur  a  Is  volume  uurmal.  Le  péricarde  contient  t  ao  grammes  de 
Il6^>silé.  Des  eaillols  librineux  emplissent  l'oreillette  et  le  ventiicnle 
T^roit;  roéfue  état  a  gauche.  Léger  pointillé  ecchyniolique  de  l'endo- 
7  carde. 

Il  ppii  grosse,  t'oie  normal.  Reins  norninuï,  Congestion  énorme 
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des  iateslins  el  do  l'épiploon.  Deux  verres  de  pui  jauniVlre  dans  le  i>éri' 

Loiiic;  fausses  meJiibraiies.  P«!rilonile  g^n^raliwfe. 
Ut^nia  aniD;  pus  dons  les  Irotopes. 

Réflexions.  —  La  digitale  fait  fléchir  la  maladie,  mais  n< 
l'arrête  pas. 


mlMtm- 


Fig.  io3.  Périlonife  puerpérale.  TrailMiieiit  pir  la  ciîjplale.  MorL  Courbe* 


Ifiiipur-ulure  *ajjinale  l'I  de  la  fréqi 


OBSEiiTiTion  LXXXIL  —  fénlomle puerpérate.  Action  moinea- 
lanie  de  la  digitale.  (Kig.  i  o 

Celle  observation  resseniblp  à  la  pnîci^Henle  (vovm  les  tourbes). 

Femme  L. . . ,  di:i-notirftn$  el  demi.  Cdie  jeune  rcmme  élail  restée  trois 
mois  n  rhftpitsi  eo  atteiidniil  ses  coiicties, 

Le  13  oclubre,  y  t  lieure  de  rapiès-midi,  elle  nccciicha  h  lerme  et 
nalurelleraeiil.  I^es  doidcurs  avnifnl  diirii  dunze  heures.  ])ia  le  len'lemnin 
Rifltin.  à  8  beurea.  elle  i^prouvoil  un  rrissoii  iloiil  la  dur^  élnil  rl'utie 
heure;  wn  tentre  ^tait  irJ^s-sensibie  ii  In  pression;  (o  fsM  offroit  i'nspert 
de  la  soalTnince.  Ou  odminiïlro,  b  midi,  poudrR  de  digiliile,  o'',5o.  La 
fièvre  n'enipjchn  pns  la  malude  de  rnonger.  le  soir,  nvcc  nppëlil. 

Le  venlre  se  tum^fin  le  3 1  octobre.  Ln  Inclalion  ne  se  pmlui.snit  pas- 

Le  aS,  lo  malade  i^lait  assoupie;  tlle  prenait  1  (franime  kU-  poudre  de 
dif^itole  depuis  deiu  jours.  Elle  vomissait  un  peu.  La  douleur  ^laît  më- 
diorre,  quoîtpie  la  lensron  du  ventre  fill  excessive.  Il  y  avnit  une  strie 
'  d'ajiaisement  arliliciel:  la  stupeur  ëlait  reniaïqunlilc;  le  pouls  et  la  cbo- 
leur  t-Iflienl  abniagës  nolableuicnt;  on  cesse  l'adminislralion  de  la  illgi- 
tflle.  Les  vopiissemenis  deviennent  abondants  el  rréc)uenls  (dix  fois  en 
(]iidi)nos  beures);  les  pupilles  sont  ronlracld.'s;  fnce  hippocratique;  U 
piiuls  pst  irrdgulier  el  inlerniillenl  por  luomerils;  il  y  a  de  li'^rs  sou- 
lin-saiils  des  tendons.  vcrl<f;cs:  la  m.ilaEÏe  croit  être  dans  une  escarpolette , 
die  0  lira  bourdonnements  d'oreilles. 

Le  9&.  au  malin.  Inlermiltenecs  du  pouls:  puissions  très-faibles. 
Ballonnenwatdu  venlre,  plaintes  canllnuelles,  ddculllus  dorsal,  \ojnis- 
tctuenU,  Lt  morl  sttrviDl  dans  la  mâtiné,  h  1 1  heures. 

RSflexinn».  —  L'action  i)c  la  di|,'îlale  est  manifesle  et  rapide. 
On  arrive  jusqu'A  l'inloxicalion:  mais  san."?  ulilîlë.  Abaissée 
artifiriellenienl.  la  fièvre  reparaît  violente  au  dernier  moment, 
et  la. maladie  n'est  ni  combattue  elllcacement,  ni  ratma  retar- 
dée dans  son  (évolution. 

La  digitale  agit  sur  l'organisme  en  le  déprimant,  mais  elle 
n'agit  ni  sur  le  virus  ni  sur  les  produits  morbides;  elle  mo- 
difie nn  des  actes  de  la  maladie,  ce  n'est  pas  un  remt^de  (]ui 
la  combatte. 

On  remari|uora  la  rapiditii  du  d^-bul  et  l't^norme  accroisse- 
ment du  pouls  et  de  la  chaleur  en  très-peu  de  temps. 
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ig.  lo'i.  pL'rilonile  piicrpiJrnle.  Di([ilole.  Courbe»  de  l«  teropëraliire  itgiaate 
cl  de  la  ftvquonce  du  pouls, 


f.     MILIAIRE    PUEni-ÉRALE. 

Nous  avons  observé,  à  des  i^poijues  t^loigm'os  les  unes  des 
autres,  une  éruption  île  miJiairescarlaliniforme,  chez  trois  ma- 
lades, dont  deux  ont  succombé.  Nous  conservons  ce  aoiu  à 
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cetlc  muladie.  qui  seruMe  reliée  à  ['Mal  puprpëral  par  son 
époque  d'apparilion  ijuclques  jours  après  Ifis  couches.  Nous  ne 
pouvons  en  faire  une  snirlatine,  car  aucun  des  enfants  n'a  pR'- 
scnti^  (race  il'iine  tiruplion.  Il  n'y  a  eu  aucune  conliigion  dans 
la  satle.  Les  malades  n'ont  pas  offert  les  comnllcations  nronrcs 


s  propre 


i  cette  fièvre  ^riiplivc.  C'est  donc  une  maludie  spéciale,  et  les 
doux  fommes  <]ui  ont  succombé  ont  prc'scnlL'  les  apparences 
graves  de  l'état  puerpi^rai.  Chez  la  troisième,  des  douleurs 
rhumatti^inales  articulaires  ont  accompagné  l'éruption,  rap- 
pelant ainsi  certaines  formes  du  rhumatisme  puerpéral,  dont 
nous  parlerons  plus  loin. 

Obsbsvatio»  LXXXIII. —  Fihre  miHaire pnramant  le  5' jour 
\  aprii  l'accouchement.  Mort  le  8"  jour.  (Fig.  io5.) 

Femme  primipare,  âgée  de  vingl- 

Acrouchéc  h  terme,  anlurelle- 
menl,  le  a3  février.  L'éruption  a  été 
vue  le  a8  au  matin  ;  elle  a  débuté 

h  .7. 

Prodromes  :  Èpislaxis,  céphalal- 
gie, pas  d'angine,  suppression  de  la 

sécrétion  lactée. 

il  V  a  eu  dans  nos  salies  deux 
autres  femmes  en  couches  prises 
de  miliaire.  Cetle  maladie  fut 
chez  l'une  triVbénignc;  et  che« 
l'autre,  elle  prit  la  forme  scar- 
lalineuse  intense  et  fut  suivie  de 
mort. 

Ici  l'éruption  a  été  faible  et 
peu  caractéristique,  11  n  y  a  eu 
ni  plaques,  ni  teinte  diffuse 
rouge  sombre,  ni  apparence  de 


Fig.  I  o  j.  Fièrrcmiliaire.  Mort.  Goiirliet 
<I«  L  lenipéralun:  du  r-eclum  cl  de 
I*  [réqucnce  Au  pouli. 
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dermile  siiperficiulle.  Rîen  que  dii  pointillé  hi^niocTagirjue,  el 
une  sorte  de  r;i>h  sur  le  ventre.  Aux  jambes,  ce  poinlillé  élak 
manifeslc,  et  l'apparence  [uiliaire  était  positive. 

Il  n'j  avait  pal  de  sumtn  :  ce  n'est  donc  pas  la  iiiiliuire  su- 
dorale.  Esl-ce  la  scartalinet  II  n'y  a  eu  d'albumine  dans  les 
urines  ni  chez  l'une  ni  chez  l'autre  des  [iri^cddentr*  malades. 

Chez  les  enTaiils  vus  en  ville,  il  n'y  a  pas  eu  de  niiliaire.  et 
pas  d'nngînc.  Un  n'a  pas  eu  de  fii^vre.  C'est  une  coostilulion 
médicale  spéciale. 

Observation  LXXXIV. —  !\li!inirr  puerpérale.  MorI  le  iS'jotir. 
(Fig.  loG.) 

V.  P. . . .  ùgèe  de  vingt-huit  ans,  lleurisle. 

Celte  femme  est  sccnuchi!e  en  vilie,  clieï  une  «a^-renimn,  -R  tS  lï- 
vricr.  I^lle  n  él6  amenée  h  riid[iitnl,  le  ii).  Klle  pi-i^seule  une  ëmptiaa 
Bmrtaliniroi'mGi  IVtst  grave  de  la  iiialaJo  la  rend  iocapablo  <le  duuur 
aticiin  renseigne  ment.    * 

Au  moment  où  nous  l'avons  vue .  IVmption  i^lRtl  )imil<^r  nu  vnlra.  m 
pli  des  aijies  e(  h  la  pailie  siipéieure  des  cuisses,  inaîn  avec  «les  ttnie- 
lère-s  dilîérenls.  Le  ventre  pix'sentait  une  (einle  ronge  violacée,  dlfhxt, 
unil'orme,  tandis  que  le  baut  des  cui(»eB  pr^sentflit  ini  pointillé. 

La  langim  était  sëclie  ou  milieu .  avec  un  enduit  i<pais.  jaiioétre,  mr 
les  bords  et  h  la  jKiinle.  Elle  était  j*ouj;e  franibois^ ,  avec  une  suillie  mar- 
quée des  papilles.  Le  fond  de  In  gorg-e  était  ti-ès-rouge,  lu  cbulcur  inlttiM, 
le  pouls  fi'éqnent,  mais  on  ne  noia  pas  les  chilTi'eB. 

Lest  février,  L'éruplion commence èpAlir.l'élnl général  paratldepti» 
en  plus  grave.  La  desquamation  cumuii-nce. 

I.c  9'i.  Noire  altenlion  est  stlin'e  pnr  la  forme  parlicnliére  de  In  des- 
quamation. Kn  approchant  du  lit  de  la  malade ,  on  remarque  sur  toute 
la  tigurc,  et  principalempnl  sortes  l^vi'es  el  dans  le  sillon  n.iso-lnbial,  des 
squames  abondantes  qui  donnent  une  teinte  gnsdtrc  Ii  la  Ogure.  Le  euii 
a  conservé  sa  teinte  rouge ,  et  sur  ce  fond  rouge  se  détachent  en  clair  des 
débris  d'i^pideiiiie  contrastant  par  leur  couleur  grisâtre.  La  poitrine  «t 
les  tnËnibres  cupérieurs  ne  présentent  pas  trace  de  desquanintion.  L« 
ventre  a  conservé  une  teinte  ronge  plus  vive  sur  laquelle  on  remarque  un 
pointillé  blnncbdlre.  d&  h  la  desquamation.  Le  pointillé  estfnrmé  de  dé- 
bris d' épidémie  de  forme  arrondie  ayant  chacun  a  millinit'tres  de  dia- 
mètre en  moyenne.  Ils  sont  disposés  en  cercles  concentriques  autour  de 


f 
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'ambilie,  qni  ew  es!  rompMlenipnt  di^iioiiriii.  I-enr  nombre  esl  cdusiili^-                           1 
mille,  on  nVn  compte  pas  moins  de  5  &  6  par  renlimèlrc  carrp.  Dans                           1 
'Plains  points.  Wt  nombre  est  pins  grand.  Ils  donnent  n  la  penn  du                           1 
mire  un  nsjiect  grenu.                                                                                                           1 
La  langue  et  l'arri*re*or(;o                            J 

snni  moins  rotigPS(|ne  le  pre- 
n.ier  jour;  on  trouve  un  dépAt 
j;riB  noirâtre  sur  te  milieu  de 
In  langue. 

La   malade  est  dans   une 
proslralionconsidérable.com- 
l>;i'(i-iiienl  indifférente  è  tout 
<■!■  -jiii  se  passe  autour  d'elle. 

Les  cuisses  ne  desquament 
pus  cnrore.  La  malade  a  une 
.  soir  intense  et   se  plaint  de                             ' 
grandes   douleurs    dans    les 

Le  9.^  r<îvrier.  ta  maladn 

urine  sous  elle:  la  langue  est 
sêrlio,  noire,  fendillée. 

I^a'i.Uugue  noire,  fnli- 
IIMii'Lise,  ventre  ballonot!.  La 
vc'sie  contient  une  quantité 
considérable  d'urine.  Cathé- 
lérisuie(un  litre). 
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((.  io6.   FiivLU   intii-jr,-.    M^.l,   UiiiiUsde 
b  UmpéraUire  d.i  recluui  el  de  la  fivijuenre 

a- pouls. 

maie  h  gauche.  Rûies  ci'^piUnU  gros 
Le*  sS  «t  «6.  U  mnlo-le  reste  dans  le 
Bile  meurt  h  3  heures  du  malin,  le  a 
L'autapsie  montre  un  peu  de  pneumoi 

uerpà-ole.  Le  mécunîsme  de  la  mort  uuu 

Obsïrtatiou  LXXXV.  —  AccohcI. 
4raU.  Douleur»  rhumalamale».  Guér 

B. . ..  veuve  [t.. ..  igéc  de  trenie-tro 

La  desquamation  a  changé 
de  caractère.  Les  squames  ont 
augmenté  de  dimension. 

Anbélation.  Iliiles  de  pneu-                             ■ 
t                                                              ^^^ 
même  étal  d'udynamie.                         ^^^^^| 

e  lobnlaire .  mais  aucune  lésion             ^^^^ 
s  dcbappe.                                                              1 

mml  iiormiil.  AîiHaire  pUcr-                               \ 

m).  (Fig.  107.) 

s  ans.  accouchée  le  ijum,  de                              J 

Ui  VARIATIONS  DE  LA  TEMPéKlTOSI. 

MO  qoBtriime  enTaDt,  deux  henm  aprèi  MO  «Dtrëa  à  rhdtpitri.  Aoeon 
Mcident  jnsqn'an  g  juin.  A  la  visite  du  m^n,  on  trouve  la  malade  svM 
une  fièvre  inteaM)  elle  se  plaint  d'un  vident  mal  de  gorge  at  de  donlam 
de  ventre;  qnelqaes  nausées,  c^pfaelal|^e  trè»-vive. 

Le  10.  La  fièvre  per-i^li-,  h  ihîiÎikIi'  [n'i^nfc  Kiir  1i-  \m\ie  cl  aux  pifs 
dea  aines,  nne  éraption  il'un  ruuge  vif.  Il  en  ent  fte  tnènni  *nr  la  puttHne 
et  lea  aeîns,  mais  snrliiut  sur  les  vcrgedires  du  ii^tre.  Céplielalftie.  m< 
gioe^dooleDr  dana  le  bns-venlie,  quelques  eiïort«  ilo  vomiiiseiupnt.  Wea- 
ftnt  de  la  malade  va  Lit'n  rt,  jicndunt  tonte  la  durr^  de  b  nittlaiiîe  <(e  la 
Huère,  il  D'à  paa  piàent^  le  moindre  di^rniiffemcat  dans  bh  ïRnld. 

Le  1 1.  Sur  le  ventre  (le  la  mère,  qni  pr^nle  tunjoiirn  In  mAinv  Cd)»- 
ratûa rouge,  on  voit  Biiparuilir'  dcji  fraiiils  de  mlllnirv.  A  U  face. la  ila> 
qoemation  commence.  I.n  nuil,  \o  mnlade  a  eu  d^s  verli^fi.  àef  envici 
de  vomir;  elle  accuse  <le^  ilniilcun'  dans  les  membre»,  rlti;  u  de  b  |idH 
è  soulever  son  enfant.  L  inmu  ne.  renFcrme  paa  d'ulbiimiac,  i>lle  a  noe 
iqipermee tout  k  Fait niiiiij.ilc. 

Le  19.  La  fièvre  peraisli^.  In  iit^iilialal^ie  eitl  moiiM  vive,  mut*  le*  doit* 
leurs  dea  arliculalioos  du  c^uu  Ju  et  de  l'i^paule  droits  sont  plu»  Torlo.  1^ 
•rticulalïo'ns  semblent  un  [itii  goiiElt!es.  Pas  do  aueui«.  La  laiigu  tlk 
rouge  et  lèdie  A  la  poinle.  Ajjitnlioii  norlunic.  Doulitur*  awiei  vive»  k  là 
pression  dans  les  mas^ei^  juiiseulaii-e^  Ata  euiasea  et  dea  niiillota. 

Le  1 3.  La  malade  soull'i-e  baaiiroupde  l'époole  droite,  du  comlsmil 
qui  est  gonflé;  mais&niH  roiii;eur.  L«:i  pelltcx  uHicitiullimi  dr  U  rMitt 
droite  sont  tuinéQiles,  Irès-iloiiloureuses,  uu  jieu  ro[ij>es,  Les  imiuvemnlt 
sont  impossibles.  La  rougeur  <le  la  peau  est  inoinB  rive,  moius  diiïivM  «1 
-  elle  est  remplacée  par  un  |xiiiilillé  blanc.  La  deaqnamalinn  »e  bit  sur  le 
nei  et  le  visage. 

Le  lâ.  Epaule  droite  [iliis  douloureuse.  Pas  d'albumine  dans  les  uriocB. 
qui,  examinées  chaquF' jour,  n'en  ont  jamais  contenu. 

Le  1 5.  La  malade  se  iiluirilde  vertiges,  trélourdisseinenlB.  l/ger  pro- 
longement du  premier  bruit  k  In  base.  Depuis  deux  jnurs,  sueurs  plot 
aboadautes.  La  rougeui-  a  presque  complètement  dispani.  La  dcsqtuun»- 
tion  se  fait  sur  le  ventre,  on  trouve  de  grosses  bulles. 

La  i6.  Persistance  <los  douleurs.  Le  bruit  de  souille  cardiaque  n'a  pas 
augmenté. 

Le  1 7.  Desquamation  presque  eomplèle.  Plus  de  douleurs  articulaires. 
La  malade  a  rendu  plus  de  deux  litres  d'urine. 

1.6  19.  La  desquamation  est  presque  complâte.  La  malade  H  phinl 
toujours  d'avoir  la  vue  trouble.  Exeat. 

Il  faut  noter  que  cette  malade  a  en,  il  y  a  deux  on  trois  «u,  dea 
douleur*  rbumatismales  dans  l'épaule  gnnebe  qni  l'ont  obligéB  k  girder 
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h  lit  ({unlre  on  cinq  jours.  Il  n'y  a  pas  d'anlëeéilenls  rlinmalismHux  dans 
h  (itmiik.  Elle  n'a  jamais  éié  malade  après  ses  nalrcs  nccourbenienk. 
Elle  n  en  il  y  a  huit  am  dp»  lièvres  inlertuilleiilra.  en  Afrique,  qui  oQl 
dur^  quatre  oua.  Ëoûii  olle  a  en  une  pneumonie  il  y  a  deux  ans. 


iBn 


I 


I  Fig.  107.  Mtliairs  puerpérale.  Douleurs  rbi 


de  la  lempéralure  du  ri 


e  la  fréquen 


5  aurons  1  occasion 


mas  «étudierons  le  rbumatisaio  puerpéral, 


de  reparler  de  cette  malade  lorsque 
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HéKIHGlTK  PUBBP^RiLB. 


La  méninfpte  puerpérale  appartient  aux  foimes  les  fins 
graves  de  rinfectioD.  Eile  a  entraîné  la  mort  de  trois  malades, 
dont  nous  rapportons  les  observations,  en  an  temps  trèr^onrt 
(sept  joars  environ).  Dans  U  première  observation ,  il  n'^  mît 

aucune  autre  lésion;  dans  les  deui  antres,  ontroiire,  an  con- 
traire, les  lésions' babitueltes  de  la  iiucqtf^ralil^.  C'est  un  ucci- 
deot  rare,  mat  connu,  et  qui,  la  preiiii^ri?  fois,  nous  a  surpris 
asseï  pour  nous  faire  penser  un  ÎDKtanl  k  la  manie  puerpt^rale. 

OjBiRTiTioii  LXXXVI.  ■ —  Méningite  puerpérah.  Mort. 

lia  femme  B...,  âgée  ds  troatsMleai  ans.  ost  uccoucb^.  If  8  (évim 
.18C9,  k  lliApital  Saint-AotoiM,  k  Imiur  et  &ans  tlilEciiltd.  I^le  m  «- 
plaignît  pss  d'étra  nulsde  peodut  ki  premiui-a  jours ,  iiibîb  die  [wml 
triste  et  bUarre. 

Le  li.aanir,  on  eratqu'dle  éuitenéuit  de  manie  |niorpi<role;in>if 
i  l'agiiMit  en  réalité  d'une  fièvre  grave.  Le  pouls  ^tait  h  1 A  & ,  el  la  If  m- 
péralore  du  vagin  était  de  &i',6;  les  locliies  avaient  uu?  odeur  fétide. 
Le  ventre  était  indemne;  il  n'y  avait  ni  dr&ii|3èli;,  ni  phlébite,  ni  mnladif 
de  la  mamelle;  la  poitrine  était  saine.  ]i  y  a\aLt  soninolearv  iirec  iiinr- 
tnottementB,  délire  d'action,  langue  sèche,  stupeur. 

Le  16,  «u  malin,  le  pouls  était  irr^ulier.  comme  dans  U  niéningile. 
Il  présentait  des  intermittences;  il  n'y  avnii  point  de  li^aion  iip|>{iranto  du 
Qsor;  point  de  bruits  anomaux.  On  cooëlalait  des  soubresaut*  d«i  ten- 
dons. Regard  Gxe,  état  gopori£que,  gt<i|>euL',  mutisme.  II  n'y  Bvall  ni 
strabisme,  ni  déviation  de  la  face,  ni  élot  coiirutsif. 


0  beur«i  du  matin. 


La  mort  survint  le  mkme  jour,  à  1 1  boires  du  matin. 

Autopiie.  —  Intégrité  absolue  du  péritoine;  nul  épanchement.  Orgues 
tboraciques  sains. 

L'utérus  ne  présente  pas  de  lésions  apparentes;  dans  les  angtas  (région 


^^^^^                       MÉNINGITE  PUF.BPÉBM.B. 

^f     ovario-Uibnire)  od  trouve  un  peu  de  pus  cr^meiu  paraissaDl  pj'o 
^B     deavaiueaiu  lympheliquee. 

Cerrtau.  Étot  d'injection  vaseulaù'e   trèa-merqui! .  sans  épanche 

^^      ^Mments  de  la  pie-mère  et  du  tissu  interstitiel  de  la  couche  cor 
^^L     (ni4ine  aspect,  pnur  les  déments,  qu'une  pie-mère  fœtale).  Déj^éiiéresi 
^B    grniweuae  aiguë  de»  viscères  (état  granuleux). 

^  C'est  là  un  cas  de  pucrpf'ralik-  ln?s-accust'e  et  dans 
ronne  aui  n'est  pus  habituelle.  L'absence  de  nhlc^bîte  ol  de 
ritonite  est  ici  un  fait  k  noler.  Que  dire  de  la  ihérapeul 
i»iti|)blogistiquo  Inrale  dans  un  cas  pareil?  11  y  avait  alors 
l'pidémie  de  puerpi^ralitt'  :  érésipèles  (mères  et  enfants), 

^^     lonites,  etc. 

H         OBStBV*TlOS  LWXVII.  —  Pueryêralité.   Méningite.   Éré 

345 

ment 
des 
icale 

une 
pô- 
que 
une 
3éri- 

ipèk 
) 

rente 
bre  à 
r  .lo 
ccou- 

e  esl 

i^nle, 
le  la 

eles 

ries 

"ris- 

dis- 
I'  la 

e  est 

n.  ;«....  agee  ue  i 
ans,  entre  le  sa  déceni 
fhOpitnl.  pour  accouch 
auJi  deuxième  enfant.  L'a 
chemcnt  se  Tait  ii  3  beur 
matin;  h  7  heures,  el 
malade.  Céphalalgie  vio 
drjuleur  en  cercle  autour 
ttVi-:  lièvre. 

Jusqu'au  95, elle  aecn 
[jirnii^ssenKolions.  Cejo 
}<'iivsont  larmoyants,  la 
piralion  pénible,  le  thoi 
snulèvp  avec  peine  el 

L'>36.Lomaldet£ln 
]nru    Mais  on  trouve  s 
cmase  une  rougeur  inflor 

Du 

SI 

Es 

II 

II 

il 

II 

II 

II 

■ 

II 

■ 

II 

■■ 

^K 

ig.  lo8.  lUrningito  pueqiéral*    (  oiirlipï  do     '**'"'  ''*^<'  pu"'"i'e  iic  i 
dti(wiils.                                                            emlolmi 

946  VARIATIONS  DE  LA  TEHPERATDRE. 


La  malade  présente  un  strabisme  divergent  :  poralysie  de  la  troisième 
paire  »  droite.  Hipinpie,  plosit^.  Ce  symplAme  Tail  porter  le  dia^oslic  de 
niâiiugile.  Absence  de  l»it.  Intelligence  nette. 

Le  t-j.  Douleur  nu  coude  droil.  Iliurrh^.  La  malade  chaule  et  passe 
de  (a  frën&ie  violente  A  la  galle  In  plud  folle.  Elle  rappelle  s«s  souvenirs 
d'enfance,  fait  le  bëbé.  L'œil  droit  est  plus  d^vié  qu'hier,  la  pupille  est 
dilata.  Rr<>sipële  gnngréiieiix  nu  niollel  gaiirlie.  traînées  rouges  k  la  cuisse. 

Le  soir,  la  malade  est  dans  le  coma,  las  jeux  sont  largement  ouverla, 
In  face  est  pâle. 

Le  aS.  Coma,  respiration  fréquente  (60).  Mort  à  1  heure. 

Attioptie.  —  Méninges  très-injecUfes.  surtout  h  gaudie;  pas  dVpan- 
chement,  vascutnrilé  rouge  avec  étoiles.  Pas  de  périlonîle.  Rien  h  l'utérus 
ni  dans  les  annexes.  Rien  au  coude  droit. 

OusEiiïATiox  LXXXVni.  —  pHerphaltlé.  Pneumonie.  Mcnin- 
gile.  Mort.  (Fig.  109.) 
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C.  J.. .,  âgée  de  vingt-huit  ans,  accouchée  le  lo  juillet,  à  3  heures 
du  malin. 

Frissons  assez  violents ,  avec  claquements  de  dents ,  dans  cette  première 
nuit.  Pendant  le  travail  Ja  malade  avait  accusé  un  point  de  côlë  h  droite. 
Crachats  très-aérés,  adhérents  au  vase,  souffle  tubaire  dans  le  creux  de 
raisselle,  autour  du  souffle  râles  crépitants. 

Le  11.  Ventre  très-ballonné ,  douloureux  à  la  pression. 

Le  1 4.  La  pneumonie  a  envahi  la  base  du  poumon  droit,  après  avoir 
occupé  le  sommet  de  Taisselle. 

Le  i5.  La  malade  présente  du  strabisme;  depuis  hier  elle  accuse  une 
céphalalgie  frontale  intense  et  le  pouls  est  ralenti. 

Diplopie.  Ces  phénomènes  oculaires  et  la  discordance  du  pouls  et  de  la 
température  permettent  d'établir  le  diagnostic  de  méningite. 

Le  i6.  Céphalalgie,  soubresauts  des  tendons,  jaclitalion;  la  tête  est 
déviée  è  droite,  immobile;  les  yeux  sont  Oxcs,  les  conjonctives  injectées, 
k  langue  sèche. 

Mort  à  1  heure  de  l'après-midi. 

A.    RHUMATISME  PUERPERAL. 

La  fréquence  des  manifestations  articulaires  pendant  la  gros- 
seflte^daDS  les  jours  qui  suivent  l'accouchement  et  pendant  les 
mois  de  Taliaitement,  n'est  plus  contestable.  Tous  les  auteurs 
qui  ont  consenti  à  voir  en  ont  été  frappés.  Reste  k  donner 
rinterprétation  de  ces  divers  phénomènes.  Nous  pensons  que 
l'on  ne  peut  les  comprendre  qu'en  les  comparant  au  rbuma  • 
tismeuro-géoital,  à  celui  qui  survient  dans  le  cours  de  la  blen- 
norrlwgie.  Nous  concevons  entre  ces  différents  états,  lésions 
traomaliqaes  de  l'urètre,  inflammation  blcnnorrhagique,  état 
paerpdral ,  des  rapports  avec  le  rhumatisme  qui  nous  semblent 
indéniables.  Nous  avons  déjà  bien  souvent  appelé  l'attention 
sur  ces  différents  rapports,  sur  ces  séries  d'affections  parallèles, 
el  nous  croyons  devoir  rappeler  ce  que  nous  en  avons  dit  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux.  La  discussion  à  laquelle  nos 
idées  ont  été  soumises  par  nos  collègues  se  trouve  dans  les 
Bullefins  de  la  Société  des  hôpitaux:  nous  répondrons,  en  ter- 
minant, aux  objections  principales. 
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Voici  la  première  commuDication;  eUe  date,  du  a 3  no- 
vembre 1866  ^  : 

«Je  demande  la  permission  de  dire  quelques  mots  sur  la 
question  qui  »e  traite  actuellement  devant  la  Société.  Depuis 
plusieurs  années  j'ai  réuni  des  matériaux  pour  servir  k  This- 
toire  du  rhumatisme  secondaire  :  j*en  ai  reconnu  plusieurs  va- 
riétés. J'ai  d'abord  l'honneur  d'offrir  à  la  Société,  au  nom  de 
l'auteur  et  en  nàon  nom  personnel,  une  thèse  dont  voici  le 
titre  :  Considérationê  sur  les -accidents  A  forme  rhumatiMmaU  Je  la 
blennorrhagie ,  par  le  docteur  H.  Tixier  (deClermont-Fwrand). 
M.  Tixier  a  été  attaché  à  ma  division,  comme  interne,  k  Vhà- 
pital  Saint-Antoine,  en  i865.  Sa  thèse  renferme  des  consi- 
dérations neuves  et  qui  lui  sont  personnelles;  il  a  bien  voulu 
accepter  aussi  quelques-unes  de  mes  idées  sur  ce  sujet.  JjO 
titre  de  la  thèse  indique  suffisamment  que  H.  Tixier  a  compris 
les  difficultés  de  la  question  ;  aussi  a-tr-il  soin  d  appdef  ia  ma- 
ladie non  pas  rhumatisme  franc,  mais  aeeiienlê  à  firme  rliwia- 
ùsmah.  Quelques  citations  vous  feront  connattre  ropinico  de 
M.  Tixier  : 

«Nous  sommes  persuadé  que  parfois  l'écoulement  n'est  pas 
«entretenu  par  une  irritation  locale  seule,  mais  qu'il  est  plu- 
«  tôt  sous  l'influence  d'une  diathèse  nouvelle,  diathèse  acquise, 
«née  après  un  coït  impur.  Quelles  sont  les  conditions  les  plus 
«favorables  à  son  développement?  Le  point  de  départ  réside- 
«t-il  dans  un  produit  de  sécrétion  encore  indéterminé,  ou 
«bien  avons-nous  affaire  au  pus  blennorrhagique  ordinaire, 
«qui,  au  lieu  de  reproduire  une  maladie  semblable  k  elle- 
«même,  donne  Hou,  sans  doute  par  le  fait  de  conditions 
«propres  h  l'individu  qui  reçoit,  à  une  affection  constitution* 
«nelle?  Nous  nous  rangeons  à  cette  hypothèse..  .  9 

«On  voit  par  là  quel  rôle  M.  Tixier  fait  jouer  à  la  consli- 

^  Lorain ,  Bulletins  de  la  Société  médicale  de»  kâpitaur,  s  866,  p.  a 96. 
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lation  propr,e  du  malade;  quant  aux  diathèses  acquises  ou 
IraiiKÎtoires .  c'est  un  sujet  sur  lequel  on  pourrait  fournir  quel- 
ques explications,  si  la  discussion  tournait  de  ce  c6té.  Le  pas- 
se^ suiviint  de  la  tbèse  de  M.  Ti):ief  éclaire  ce  point  de  vue  : 
s  Nous  voyons  certaines  maladies  se  compliquer  d'accidents 

■  divers  :  la  variole  et  la  scarlatine-  ont  leurs  complications; 
«nous  rappelons  cette  dernière  surtout  parce  qu'il  nous  semble 
mqu'il  nous  est  permis  de  rapprocher  notre  étal  blennorrliagique 
■de  ce  que  l'on  pourrait  appeler  Vélal  scarlaiineux.  Au  début, 
«au  lieu  d*un  écoulement  simple,  nous  avons  une  éruption  à 

■  la  peuu,  mais  habituellement  compliquée  d'angine;  or  nous 
«savons  que  ces  poussées  à  la  peau  et  sur  les  muqueuses  ne 
«coeiislent  ensemble  que  parce  que  ce  sont  évidemment  des 

■  manirestations  de  mf>mc  ordre;  enfin  ces  étals  ont  chacun 

■  leur  manière  d'dlre  et  leur  figure  propre,  mais  tous  les  deux 
ffsp  compliquent  communément  d'accidents  articulaires,  et 
«nous  avons  Ici  une  arthrite  scarlatlneuse,  là  une  arthrite 
«blennorrhagique.  Ces  deux  maladies  nous  paraissent  donc 
«avoir  une  certaine  analogie;  et,  quoique  la  plupart  des  auteurs 
«en  aient  méconnu  la  nature,  en  faisant  de  ces  accidents  du 
«rhumatisme  pur  et  simple,  pour  nous,  nous  n'en  persistons 
«pas  moins  à  y  voir  deux  arthrites  ayant  un  caractère  spéci- 
«lique.  et  des  faits  qui  se  commandent  mutuellement. 

»■  Celte  diathèse  blennorrhagique  rentre  dans  l'élat  que 
«M.  Lorain  a  appris  à  connaître  sous  le  nom  A'étut  gthiihil. 
«Nous  avons  étû  si  souvent  frappé  de  cette  manière  d'Interpré- 
htor  certains  faits,  que  nous  nous  faisons  un  devoir  d'en  dire 
■  ici  quelques  mots.  Chez  l'homme  et  chez  la  femme,  il  se  pro- 
«  duit  Sauvent  par  les  organes  génitaux  externes  un  écoulement 

■  catarrhal  ou  purulent  de  nature  blennorrhagique  ou  non, 
«qui,  par  sa  seule  présence  ou  sa  ténacité,  est  susceptible  de 
R  réclamer  notre  attention.  Ces  accidents  n'ont  une  durée  aussi 
«  longue  que  parce  qu'ils  sont  sous  l'influence  d'un  vice  constitu- 
«lioDoel,  acquis  et  passager  dans  le  cas  de  blGnnorrbagie,héré- 
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«ditaire  ou  autre  dans  les  cas  de  fluears  blanches.  Or,  chez 
<sces  malades,  nous  avons  h  redouter  des  complications  arti- 
(cculaires,  névralgiques  ou  arthritiques,  mais  qui,  à  d'autres 
«points  de  vue,  s'en  éloignent  beaucoup.  Il  en  est  de  même 
«pour  les  troubles  fonctionnels  de  la  vessie  et  des  reins  dans 
«les  deux  sexes,  du  teslicûle  et  de  la  prostate  chez  l'homme, 
«du  vagin,  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  chez  la  femme,  à 
«  cette  seule  condition  qu'il  se  fera  vers  ces  organes  une  sécré- 
«tion  purulente. 

«  M.  Lorain  y  rattache  les  complications  articulaires  sur- 
«  venues  chez  les  femmes  nouvellement  accouchées,  chez  les 
«nourrices  et  l'enfant  nouveau-né;  l'état  génital  se  trouve, 
«dans  ce  dernier  cas,  jusqu'à  un  certain  point,  indiqué  par 
«l'influence  puerpérale  qui  domine,  à  cette  époque,  la  patho- 
«logie  de  la  mère  et  de  l'enfant  nouveau-né  avant  la  cicatri- 
«salion  du  cordon  ombilical.» 

«La  thèse  de  M.  Tixier  renferme  des  observations  cliniques 
qui,  je  n'en  doute  pas,  seront  lues  avec  intérêt.  Je  laisse  à 
M.  Tixier  tout  le  mérite,  sinon  toute  la  responsabilité  de  son 
œuvre.  Je  prie  la  Société  de  vouloir  bien  entendre  quelques 
explications  que  je  donnerai  de  vive  voix  sur  la  façon  dont  je 
comprends  celte  question  complexe  du  rhumatisme  dit  blen- 
norrhagique. 

«Et  d'abord  je  dois  rendre  justice  5  l'excellent  travail  dont 
notre  collègue  M.  Fournier  vient  de  vous  donner  lecture.  On 
y  trouve  à  la  fois  la  solidité  du  fond  et  la  netteté  de  l'exposi- 
tion. Nul  mieux  que  notre  collègue  ne  pouvait  traiter  un  sujet 
de  cette  nature.  Je  me  placerai  à  un  autre  point  de  vue,  et  je 
dirai  tout  d'abord  comment  et  dans  quelle  mesuré  mon  opi- 
nion diffère  de  celle  (jui  vient  d'être  exprimée  en  si  bons  termes 
et  par  un  homme  si  compélent.  Pour  M.  Fournier,  le  rhuma- 
tisme blennorrhagique  et  le  rhumatisme  simple  sont  différents, 
et  le  parallèle  qu'il  nous  a  tracé  des  deux  maladies  nous  en 
montre  toute  la  dissemblance.  C'est  la  le  point  en  litige.  Je  ne 
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suis  pas  si  convaincu  de  celte  vérili!  relative:  ([u'il  y  ait  des 
rbutnetismes  vriii^  par  la  blennorrhti([ie,  je  le  crois,  et  voici 
pour(|uot  ;  j'en  trouve  deux  raisons  que  je  propose  à  votre 
attention  : 

«  1°  J'ai  vu  la  blennorrhagie  s'accompagner  d'un  rhuma- 
tisme articulaire  géni^ralisé  avec  endocardite. 

T  3°  Les  sujets  atteints  de  rhumatisme  hiennorrhagiquo  sont 
souvent  des  rhumalisanls  de  naissance:  ils  apportent  rhi.'ré' 
dite;  la  hlennorrhagio  fournit  l'accident,  et  le  rhumatisme  pa- 
raît. 

nA  l'appui  de  CCS  deux  assertions,  je  cite  aussildl  deux 
faits  :  1°  Un  homme  jeuno  et  vigoureux  enircà  l'hilpital  Saint- 
Antoine:  il  èld'û  atFeclt^  d'un  rliuntatisnie  articulaire  gi^néralisé 
qui  s'^tpignoit;  le  ctpur  avait  élc  atteint;  il  c\istait  encore  un 
ii.coulement  blennorrhagique.  Jamais  cet  homme  n'avait  eu  de 
rhumatisme  avant  cette  i^pucgue.  La  hlennorrhagic  ^laît  venue 
et  it  sa  suite  le  rhumatisme  articulaire  aigu  franc  atvc  màoear- 
JiU;  i!  y  avait  une  insulilsance  milrale,  l'anasarque  se  pro- 
duisit; ce  malade  quitta  l'hôpital  dans  un  état  désespéré  et  il 
alla  mourir  h  l'Ilùtei-Dieu  quelques  jours  plus  tard.  Je  m'abs- 
tiens de  discuter  ici  la  ruTncîdence  des  deux  nlTections;  je  ne 
pense  pas  qu'on  ait  des  raisonti  sulFisantes  pour  récuser  ce  fait. 
9°  Il  s'agit  d'un  rhumatisant  de  naissance  qui  révt'lo  sa  dia- 
ihèse  héréditaire  à  l'ucrasion  d'une  blennorrhagie.  Un  homme 
de  cinquante-deux  ans,  bien  constitué,  me  consulta  pour  une 
hydarihrose  du  genou  survenue  sans  cause  connue.  Cette 
maUdie  durait  depuis  plusieurs  mois  :  des  topiques,  des 
duuches,  le  massage,  amenèrent  la  guérison.  Le  lils  de  ce  ma- 
lade, Âgé  de  vin)>t-deux  ans,  fut  atteint  de  blennorrhagie.  Je 
redouisi  pour  lui  l'évolution  du  rhumatisme,  d'autant  plus 
que,  M  son  père  avait  été  atteint  d'hydorthrose,  sa  mère  avait 
éU  aiïccloe  au-tsî  de  rhumatisme  articulaire  gi^néralisé.  à  di- 
verses reprises;  ce  jeune  homme  était  donc  rhumatisant  de  père 
d  de  utùrei  tuais,  jusque-là,  il  n'avait  été  atteint  d'aucune 
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manifestation  arthritique.  La  blennorrhagie  ne  donna  lieu 
d'abord  à  aucune  remarque  particulière;  cependant  elle. ne 
tarda  pas  à  présenter  une  série  de  complications  extrêmement 
variées  :  ce  furent  l'engorgement  des  ganglions  de  Faine,  l'é- 
pididymite  double,  puis  des  douleurs  dans  les  membres,  peut- 
être  dans  les  muscles  et  les  gaines  des  tendons;  enfin  le 
rhumatisme  apparut.  J'accorde  qu'il  fut  peu  intense,  peu  dou- 
loureux, à  peine  fébrile,  à  marche  lente,  tel,  enfin,  que  nous 
le  décrivait  si  bien  tout  à  l'heure  notre  collègue  M.  Fournier. 
J'avoue  même  que  l'idée  ne  me  vint  pas  qu'il  pût  se  déclarer 
ici  une  endocardite.  Cependant  la  suite  montre  que  la  diathèse 
rhumatismale  apparut  ici  avec  ses  différentes  variétés,  qu'elle 
fut  protéique  et  ne  se  localisa  pas  dans  un  genou  seulement. 
11  y  eut  hydarthrose  de  l'un  et  de  l'autre  genou ,  arthrite  de 
l'articulation  sterno-claviculaire,  encore  un  siège  de  prédilec- 
tion dans  le  rhumatisme  blennorrhagique  ainsi  que  dans  celui 
qui  est  lié  à  l'état  puerpéral,  et  dont  je  parlerai  tout  h  l'heure. 
Puis  il  y  eut  un  gonflement  douloureux  du  tarse  h  l'un  et  à 
l'autre  pied.  Cette  maladie  dura  plusieurs  semaines.  La  gué- 
rison  eut  lieu,  mais  elle  n'était  pas  définitive.  Ce  jeune  homme, 
sur  mon  conseil,  fit  un  séjour  h  Aix  (en  Savoie).  F^orsqu'il 
revint,  il  avait  une  éruplion  intense  et  très-étendue  d'acné. 
On  nie  permettra  d(»  dire  qu'ici  je  partage  les  idées  soutenues 
avec  tant  de  talent  et  do  porsévërance  par  M.  Bazin  sur  le  lien 
qui  rattache  certaines  formes  d'acné  à  l'arthritis.  Ce  n'était  pas 
tout  encore,  il  survint  un  iritis  tenace.  Le  docteur  Wecker, 
auquel  j'adressai  le  malade,  chercha  la  vérole  et  ne  la  trouva 
pas;  il  consentit  à  rattacher  avec  moi  cet  iritis  à  la  diathèse 
rhumatismale  mise  en  jeu  par  l'accident  blennorrliéique.  Je 
livre,  Messieurs,  ce  fait  à  votre  critique;  ne  pensez-vous  pas 
comme  moi  qu'il  s'agit  ici  d'une  diathèse  rhumatismale  en 
puissance  qui  passe  à  l'aclc  par  Toccasion  d'une  blennorrha- 


gie? 


«^J'ai  prononcé  les  mots  de  rhumaiwne  ffénital  et  d*éiat  gim- 
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I  itl.  C'est  qu'en  t?iTet  la  blennorriiagie  n'a  pas  sflulc  le  mono- 

Lpole  de  ces  accidenis  à  forme  rhumatismale.  Toul  à  l'heure 

DOtrc  collA)>ue  M.  Fournler  dépossédait  la  blennorrhagîe  de  sa 

npt^ificité ,  ou  d'une  partie  de  sa  spiUifieiti-:  ji?  compléleraison 

ffuvrc.  en  disitnt  que  plusieurs  i-lats  morbides  très-diiïérents 

l'un  de  l'aulre,  de  nom  au  moins,  peuvent  engendrer  ce  rhu- 

malisDie  secondaire  qui  porte  à  lort  le  nom  de  rhumatisme 

blennorrhagique.  Si  vous  lui  conservez  ce  nom,  je  rt^clamc  le 

I  Même  priviii^ge  pour  le  rhumulUmi-  génital,  le  rlmmalùme  puer- 

'féral,  le  rlmmatisme  des  nourrice»;  faut-il  adnicllre  aussi  un 

riiuoialisnie  traumalique,  un  rhumatisme  scarlatineux? 

itJe-scrai  bref  sur  le  rhunialisnie  puerpériil  ou  génital.  Je 
fais  appel  aux  souvenirs  d^  mes  ma!lres  et  rullègues  qui  sont 
ici:  n'est-il  pas  vrai  que  souvent,  tr^s-souvenl,  les  femmes  en- 
nintes  sont  atteintes  d'un  rhunialisme  bâtard,  ii  forme  lente  et 
clironiqui',  qui  siège  volonliers  aux  genoux  et  engendre  l'hy- 
darthrose?  J'ai  recueilli  un  grand  nombre  do  ces  fails.  Les 
femmes  en  couche  ont  aussi  un  rhumalisme  du  même  ordre: 
il  devient  farilemenl  purulent  à  cause  du  terrain  sur  lc(]uel  il 
se  développe,  et  les  enfants  nouveau-nés  eux-mêmes  n'en  sont 
pas  pxenipls.  M,  Bouchut.  dans  son  traitû  si  complet  des  ma- 
ladies de  l'cnfanl  nouvcau-n(',  a  citt^  le  rhumatisme  neo-nalo- 
m.  Esl-re  du  rhuuiatîsmeî  le  croyez-vous?  Kn  tout  cas,  ce 
sont  des  arthrites  multiples,  racilement  purulentes  comme 
chez  la  nouvelle  accouchée.  Vous  ne  refusereK  pas  de  convenir 
non  plus  que  rien  ne  ressemble  à  l'ophlbalmie  purulente 
blennorrhagique  comme  l'ophthalmie  purulente  de^  enfants 
'au-nés;  il  y  a  des  raisons  pour  cela,  et  ces  raisons  sont 
du  domaine,  non  de  la  spécialité,  mais  de  la  pathologie  gé- 
nérale. 

«Les  nourrices  sont  fréquemment  atteintes  de  ce  même 
rhumatisme  chronique  et  qui  suppure  volontiers.  Le  hasard  a 
fait  que  j'ai  passé  plusieurs  années  au  contact  des  femmes  en 
étal  puerpéral  ou  de  lactation  ;  à  la  Maternité,  à  la  Clinique 
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d'accoucheftient ,  à  Thôpitol  Neckcr  où  je  remplaçais  M.  Ver- 
nois  dans  un  service  de  nourrices,  actuellement  à  l'hôpital 
Saint-Antoine  oii  je  suis  chargé  d'une  salle  d'accouchement, 
j'ai  vu  un  grand  nombre  de  ces  cas  de  rhumatisme  génital. 
Chez  les  nourrices  qui  ne  sont  pas  très-éloignées  de  l'époque 
de  l'accouchement,  jusqu'à  trois  ou  quatre  mois  après,  on  voit 
survenir  quelquefois  des  arthrites;  ces  arthrites  se  terminent 
parfois  par  l'ankylose  comme  celles  de  la  blennorrhagie;  elles 
suppurent,  et  l'articulation  supporte  l'ouverture  faite  avec  le 
bistouri ,  sans  grands  accidents.  Supposez  un  accoucheur  qui 
aurait  observé  ces  faits  à  l'exclusion  des  autres  de  même 
ordre,  il  aurait  créé  le  rhumatisme  génital.  Ainsi  ont  fait  les 
médecins  des  hôpitaux  de  vénériens  quand  ils  ont  créé  le  rhu- 
matisme blennorrhagique.  J'accorde  toutefois  que  cette  forme 
est  peut-être  plus  commune,  plus  répandue  que  les  autres 
dont  je  viens  de  parler.  Faut-il  citer  un  exemple?  Une  jeune 
femme  devint  enceinte;  elle  habitait  Orléans;  on  m'écrivit 
qu'elle  soutTrait  dons  un  genou ,  je  répondis  qu'il  fallait  craindre 
le  rhumatisme  génital  et  s'attendre  à  une  longue  durée.  Il  en 
fut  ainsi.  Celte  jeune  dame  étant  accouchée,  et  étant  parfaite- 
ment guérie,  voulut  nourrir  son  enfant.  Je  m'y  opposai  dans 
la  mesure  de  mon  autorité;  elle  pavssa  outre.  Je  lui  fis  craindre 
une  rechule,  la  rechute  eut  lieu;  une  nouvelle  hydarlhrose  se 
déclara  et  dura  lon|;ten)ps:  plusieurs  de  nos  maîtres,  M.  Né- 
laton  notamment,  virent  la  malade.  Elle  cessa  de  nourrir  et 
guérit.  11  y  a  dix  ans  j'osai  pratiquer  un  remède  héroïque:  je 
serais  plus  timide  aujourd'hui.  Une  femme  de  vingt-sept  ans, 
étant  enceinte  et  parvenue  au  huitième  mois,  était  atteinte 
d'un  rhumatisme  qui  occupait  les  genoux  et  une  épaule  et  qui 
durait  depuis  un  mois;  elle  avait  des  vomissements  fréquents, 
elle  dépérissait.  Je  fis  l'accouchement  prématuré,  et  le  rhuma- 
tisme disparut  presque  aussitôt.  J'ajouterai  à  ce  que  je  viens 
de  dire  que  la  jeune  femme  dont  j'ai  rapporté  plus  haut  l'ob- 
servation, et  qui  avait  voulu  nourrir  son  enfant,  eut,  non- 
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«uulenicnt  une  rt^-cJdive  de  l'hydarlhrosc,  ninis  une  double 
kL'rutite.  Failt-il  voir  ici  ^'ajouter  riallueiice  de  la  conslilullon 
struineuse  dont  nous  entretenait  tout  à  l'heure  M.  Pidoux?  En 
tout  cas,  cette  jeune  femme  n'était  pas  exempte  de  tout  aulé- 
cédeDt  artliriti(|ue,  car  elle  avait  ël^  traitée  six  ans  auparavant. 
à  Viciiy,  pour  une  lithiase  hi^palique. 

«}v  pourrais,  Messieurs,  multiplier  res  cilalions,  et  vous 
présenter  quelques  réflexions  sur  les  maladies  secondaires  el 
sur  les  dialhèses  aiguës.  Si  vous  le  permellez,  je  produirai  des 
observations  recueillies  au  lit  des  malades,  alin  de  fiiuriiir  les 
preuves  contrôlables  de  la  doctrine  que  j'ai  essayé  d'esquisser 
devant  vous,  n 

Je  tins  la  promesse  par  laquelle  se  terminait  celte  première 
communication  dans  la  séance  du  ih  décembre  suivant,  et 
voici  les  preuves  que  j'invoquais  à  l'appui  de  ma  manière  de 
voir  : 

a  Au  mois  de  juillet  1 866 ,  mon  collègue  et  ami  M.  le  doc- 
teur Charcut  voulut  bien  me  demander  une  noie  écrite  sur  le 
rliunutlume  Keeonihnre,  tel  que  je  l'entendais;  j'insistai  surtout 
>iir  la  lariéié g^nibile.  Je  transcris  ici  celte  note,  dont  M.  Char- 
rot  a  bien  voulu  citer  les  points  principaux  dans  une  des 
leçons  cliniques  qu'il  a  professées  à  la  Salpi^trière. 

-Le  rliumatismc  se  développe  volontiers  à  l'occasion  d'un<! 
r  inflammulion  ou  d'un  trouble  fonctionnel  de  l'appareil  génito- 
murinnire.  Cela  est  incontesté  en  ce  qui  concerne  la  blenoor- 
nrhagie  chez  l'homme.  Cependant  celte  question  a  été  peu 
«étudiée  jusqu'ici,  mâme  par  les  méuccins  qui  s'occupent  spé- 
■  cialement  des  maladies  vénériennes.  Je  ne  prétends  pas  dire 
vqo'ils  aient  négligé  le  rhumatisme  blennorrhagique;  ils  l'ont 
«reconnu  et  classé;  mais  ils  l'ont  considéré  comme  une  com- 
K  plicalion  rare ,  et,  en  tout  cas,  ils  n'ont  point  cherché  si  celte 
«complication  n'eibtail  pas  dans  d'autres  maladies.  Peut-élre 
sméate  oscrai-je  aller  plus  loin  et  dire  que  les  médecins  adon- 
«  nés  à  l'étude  des  maladies  vénériennes  n'ont  pas  encore  traa- 
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c(ché  la  question  vraiment  importante  ici  :  Est-eeou  ne$lr€epa$ 
fcun  rhumatisme?  Si  ce  n  est  pas  un  rhumatisme,  qu'est-ce  donc? 
«U  semble  qu'on  admette,  en  général ,  que  l'accident  en  qucs- 
((  tion ,  quand  il  suit  la  blennorrhagte ,  soit  seulement  une  sorte 
ce  de  rhumatisme  bâtard,  à  marche  chronique»  subaigu  et  lo- 
c(calisé  dans  quelques  grosses  articulations  comme  le  genou. 
^Le  nom  d'arthrite  blennorrhagique  a  même  prévalu  pendant 
«longtemps,  comme  si  Ton  répugnait  à  reconnattre  la  dia- 
t( thèse  rhumatismale  franche,  en  pareil  cas.  On  dit  encore  : 
^hydarthrose  blennorrJiagique,  et  l'on  classe  volontiers  le  rhuma^ 
cttisme  urétral  parmi  les  complications  pour  ainsi  dire  spéci- 
ccfiqiies  de  la  blennorrhagie.  La  médecine  générale  n'a  pas 
((éclairé  ce  point  de  la  pathologie  spéciale.  Il  faut  noter  éga- 
«lement  que  Yophthalmie  blennorrhagique  n'est  pas  non  plus 
ec nettement  classée,  qu'on  n'en  fournit  pas  d'explication  satis- 
c( faisante,  du  moins  est-ce  mon  opinion.  L'ophthalmie  bien- 
ce  norrhagique  est  considérée  par  un  grand  nombre  d'auteurs 
«(est-ce  la  majorité?)  comme  un  fait  de  contagion  locale,  et  je 
«ne  sais  si,  en  ce  moment  et  dans  ce  pays,  on  trouverait  beau- 
té coup  d'adhérents  à  une  opinion  qui  considérerait  cette  oph- 
«thalmie  comme  une  manifestation  locale  d'un  étatdiathésique. 

«Des  éludes  poursuivies  depuis  plusieurs  années  m'ont 
«conduit  à  considérer  le  rhumatisme  qui  naît  à  l'occasion  des 
«troubles  uro-f^énitaux  sous  un  aspect  particulier.  Voici,  d'a- 
«près  mes  observations,  dans  quelles  circonstances  naîtrait 
«ce  rhumatisme  secondaire;  ce  serait  dans  les  cas  suivants  : 

«  i"  Dans  la  blennorrha{^ie: 

«  2°  Dans  le  cas  de  mélrite  ou  de  vaginite; 

w  3"  Dans  la  grossesse ,  après  l'accouchement  et  pendant 
«l'allaitement; 

«4°  A  la  suite  de  certains  traumatismes; 

«  5"*  A  la  suite  de  certaines  maladies  aiguës. 

«Voici,  en  peu  de  mots,  quelles  sont  les  formes  habituelles 
«de  ces  manifestations  rhumatismales  secondaires. 


I 
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ndhei  les  femiiies  enceintes,  le  ibumalisme  est  frétjuenl, 

-j'entends  cette  espèce  de  riiuniatisnie  (|ui  ressemble  à  celui  de 

"la  blennorrhagie;  cbez  tjueliiues  femmes,  chaque  grossesse 

I  ramène  le  rbumatîsme.  Cette  coni[)licalion  se  montre  surtout 
«dans  les  grosses  articulations,  genou,  épaule  ou  coude;  la 
nmarche  en  est  cbronique  et  san.s  acuîtt',  du  moins  n'aî-je  vu 
ii((ue  relie  forme.  Il  y  a  souvent  hydarlbroso.  J'ai  vu  dans 

II  plusieurs  cas  raceoucbemenl  nu-ltrc  fin  à  cette  espèce  de 
Tfbumati.sme. 

"Après  rarcoucbemenl.  pendant  XfUit  puerpéral  franc ,  il  peut 
«.«R  produire  du  pus  dans  un  grand  nombre  de  jointures:  c'est 
«là  une  de.s  formes  de  cette  maladie  proléiquc  qu'on  appelle 
itfièvre  puerpérale.  Un  fait  semblable  s'observe  quelquefois 
nchei  ins  enfants  nouveau-ntîs.  Il  ne  faut  pas  croire  qu'il  y  ait 
•r  toujours  el  ni^cessairement  suppuration,  il  peut  y  avoir  seule- 
"ment  gonflement  et  rougeur,  puis  délitescence:  maïs  le  pus 

■  se  produit  si  facilement  dans  la  fermentation  de  l'état  puer- 
"  péral  ! 

n  Pendant  l'aliaitcment,  même  à  une  époque  éloignée  de 
"Paccoucbement  de  [)lusieurs  mois  (je  dis  plusieurs  mois),  il 
Dsurvient  quelquefois  des  manifestations  de  ce  rhumatisme 
«secondaire,  et.  en  pareil  cas.  il  y  a,  soit  bydarltirose  du 
«genou,  soit  arthrite  du  carpe  ou  du  tarse  principalement, 
a  Dans  quelques  cas,  surtout  lorsque  peu  de  temps  (quelques 
«semaines)  s'est  écoulé  depuis  l'accouchement,  ces  arthrites 
«suppurent;  elles  peuvent  se  terminer  par  l'ankylose. 

nj'ai  observé  des  cas  dans  lesquels  il  m'a  paru  que  l'accou- 
«cheiuenl  hâté  (provoqué  artificiellement),  ou  l'allaitement 

■  cessé,  avaieut  été  des  remèdes  ellicoces  contre  la  maladie. 

«Il  y  a  d'antres  manifestations  d'apparence  arthritique,  qui 
«peuvent  se  montrer  dans  les  mêmes  circonstances  et  qui 
'doivent  être  rattachées  à  ce  groupe,  llllles  sont  moins  étudiées 
net  elles  seront  plus  contestées  :  telles  sont,  par  exemple,  cer- 
«Iflines  ophlhnlmies  (conjonctivite,  kératite,  iritis),  une  sorte 
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rîiM^  nm  nli^un  Itijuli^n,  malndic  qai. 
cmtionfi.  Minrirndniil  »«s«  rnfquvmmenl  à 
msBi'ssp.  (Cesi  là  un  |M>iol  Burlcf|ue)  de  nou- 
«  f^  »eni)enl  n^.tsairM.) 

I  rAfOMliniir  hlrmmirrhigiipit  :  La  bl^nmirrhafrifl  donno 
«  Ir^-fr^ nomment  à  l'^ululion  du  rliuiualîsine  sous  dj- 
«ïCfses  formes:  <?n  voici  [ilirsii-ars.  imiammfiit.  c[ui- j'ni  obscr- 

tForwf  rvlffaiif.  Arthrile  du  genou,  du  pied,  du  roude, 
«de  l'arliculalion  stprno-claticulaire  (ce  siégo  est  au»!  celui 
odu  rfiumatisme  g»?nital  ou  pnerp^.  );  marche  lente,  #pan- 
nchcment.  Ol  élal  est  exeni|)l  de  dangers  le  jiIuk  souvent, 
nbien  qup.   quelquefois.  TaDkylnse  d'une  «rtirulalion  s'en- 


K  Deuxième  forme,  [t  h  uiiiaUsnic  subaigu  |>re.si]uc  génërsU^i^, 
«à  marche  lente  (deux  on  trois  mois),  avec  des  névralgùa.  avec 
ndes  éruptions  rhumatismales,  ^rylhème,  aro*^,  entratoant  i 
Rsa  suite  diverses  romplica lions,  telles  que  la  dvspepâie  et 
nTanëmie.  J'ai  vu  survenir  dans  un  cas  de  cette  espèce  an 
"iritis  rebelle:  ces  fnils  d'îritis.  du  reste,  sont  connus.  Jeloîsse 
«de  <rôlè  celle  question  di-s  opbihalmies.  EHe  vaudrait  d'^îlrc 
■a  traite^  à  part .  avec  de  grands  dt^veloppements.  L'opbthalmîe 
Rpurulente  de  la  blennorrhagie  peut-«lle,  doit-elle  être  rap- 
«portée  à  une  diatbèsc?  Je  ne  puis  pas  fournir  la  preuve  que 
«cela  soit;  et,  pourtant,  combien  cette  opfathalmte  se  rap- 
«  proche  de  celle  qu'on  appelle  ophthalme  purulente  dea  aifimtt 
vmomeau-nitl  Ici,  du  moins,  on  ne  dira  pas  qu'il  y  a  eu  coD- 
Rtagîon  nécessaire. 

«Poar  tous  les  médecins  compétents  (j'appelle  ainsi  ceu 
«qui  ont  vécu  dans  les  Malcrnités  ou  qui  ont  eu  des  sallet 
«d'accouchement),  Tophlbalmie  purulente  des  nouvean-iiA, 
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rromme  IV'prfsi])èlo,  comme  la  lièvre  puerpérale,  nVsl  pas  duc 
"fi  une  i-aiise  lurale,  mais  ri^sulle  d'un  état  infeclieiix.  Non. 
-ce  n'est  pas  parce  i|ue  l'enfant,  au  passage,  a  ouvert  les  yem 
«ni  parce  qu'on  ne  lui  a  pas  lavé  les  paupières,  que  survieiH 
-la  fonte  purulente  de  l'œil.  Attendez  que  t'enfant  ail  six  mois 
"pI  il  ne  sera  plus  matière  à  cette  infection  spéciale,  à  moins 
"de  contagion  directe  du  pus  provenant  de  celte  maladie;  du 
■<  moins,  il  ne  l'engendrera  pas  spontanément.  —  De  même, 
-la  blennorrhagio  ouvre  une  ère  de  maladies  ou  de  romplica- 
f  tions  qui.  dans  l'état  ordinaire,  n'auraient  pas  lieu;  elle  en- 
•gendre  une  Hïtitlihe  trmmloire  d'une  certaine  espèce. 

"Troinime  forme  ;  A  l'hôpital  Saint-Antoine,  àsii  mois  d'in- 
«Icrvalle,  j'ai  vu  Ae\i\  malades  atteints,  pendant  la  blennor- 
-rhagif.  l'un  d'un  rhumatisme  articulaireaigti  généralisé,  avec 
■^endocardite;  l'autre  d'un  rhumatisme  clironique.  avec  dé- 
-  formation  noueuse  des  articulations.  Le  premier  était  un 
-homme  jeune  et  bien  constitué;  il  était  en  pleine  santé  lors- 
nqd'tl  contracta  une  blennorrhagie  aiguë;  il  fit  des  injections, 
--  sa  hiennorrhagie  diminua ,  et  il  fut  altcmt  d'un  rhumatisme 
«articulaire  aigu  gém^ralisé.  avec  endocardite;  le  rhumatisme 
^se  montrait  pour  la  première  fois  chez  lui,  et  sans  hérédité; 
-du  moins  tels  furent  les  renseignements  que  le  malade  lui- 
im^mv  nous  donna. 

n Ku  bout  du  quatre  mois,  la  blennorrhagie  n'avait  pas  en- 
"rore  disparu  complètement:  le  rhumatisme  s'éteignait,  mais 
tI«  ropiir  avait  été  atteint  :  un  souffle  intense  s'cntendail  h,  la 
«pointe,  au  premier  temps;  l'anasarqne  se  déclarait  et  le  ma- 
«jad**  était  mourant;  il  quitta  l'hApilal  Saint-Antoine  malgré 
etioUf).  et  il  mourut  quelques  jours  après  à  l'Hôtel-Uieu.  —  Le 
*t  second  malade  était  un  homme  d'une  quarantaine  d'années, 
igrand  et  fort.  qui.  pendant  le  cours  d'une  hiennorrhagie. 
«fol  alteini  de  rhumatii^me  subaigu  affectant,  comme  siège, 
•■illje  main,  les  genoux  '■!   rarticulatiun   du  gros  orteil  à  l'un 
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te  des  pieds:  il  avait  un  gonflement  à  l'attache  calcanéenne  du 
n  tendon  d'Achille;  il  y  avait  une  déformation  très-accusée  à  une 
(tmain  et  à  un  pied.  Cette  déformation  était  tellement  carac- 
ce  téristique ,  que  le  nom  de  goutte  fut  prononcé  par  toutes  les 
«personnes  qui  virent  le  malade.') 

«Cette  note,  si  incomplète  qu'elle  fût,  sembla  à  notre  col- 
lègue renfermer  (juelques  données  utiles.  II  voulut  bien  la 
citer  dans  une  de  ses  leçons  sur  le  rhumatisme.  Depuis,  notre 
collègue  m'a  fait  connaître,  dans  une  lettre  qui  n'a  reçu  au- 
cune publicité,  quelles  sont  ses  idées  sur  ce  sujet  complexe. 
Je  citerai,  avec  la  permission  de  l'auteur,  quelques-uns  des 
passages  de  cette  lettre.  Du  reste  les  leçons  de  M.  Charcot 
sont  en  cours  de  publication.  Voici  ces  passages,  qui  montreront 
que  nos  tendances  sont  communes  par  quelques  points;  mais 
j'avoue  n'avoir  pas,  comme  notre  collègue,  une  compétence 
incontestable  en  cette  matière. 

«M.  Charcot  s'exprime  ainsi  :  Vous  me  demandez  ce  que 
tje  pense  du  rhumatisme  génital;  voici  en  quelques  mots  ce  que 
«j'ai  exposé  dans  mes  leçons  5  la  Salpétrière,  en  m'appuyant 
«sur  vos  observations  et  sur  celles  que  j'ai  pn  recueillir  dans 
«divers  auteurs  : 

^  1°  J'ai  commencé  par  établir  que  des  causes  traumatiques, 
t  telles  que  coups,  chocs,  plaies,  phkfpnons,  etc. ,  font  naître  chez 
ftles  sujets  prédisposés,  tantôt  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
r  tantôt  le  rhumatisme  articulaire  chronique  généralisi  [v\inim\i&me 
«noueux  ou  partiel,  arthrite  sèche).  C'est  ainsi  que  le  rhu- 
«raatisme  arliculaire  aigu  s'est  développé,  à  la  suite  d'un 
«phlegmon  provoqué  par  une  piqûre,  chez  un  boucher  qui 
«avait  déjà  éprouvé  plusieurs  atteintes  de  rhumatisme;  la  pre- 
f^mière  articulation  affectée,  dans  ce  cas,  a  été  le  poignet;  or 
rie  phlegmon  siégeait  sur  le  dos  de  la  main. 

«Le  rhumatisme  noueux  s'est  développé  chez  une  femme 
«de  la  Salpétrière,  à  la  suite  d'un  panaris  qui  occupait  un  des 
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doigts  de  la  main ,  '.-t  les  jointures  de  ce  doîj;!  fiiturit  Ic-b  yre- 
niiières  atteintes  |iar  l'iullaiiiiiialion  rliuniatique. 

rLes  chirurgiens  ont  vu  fréquemment  Wirlltritc  sèche  (^cc 
que  j'appelle  rhumatisme  chronique  primitif  partiel)  naJtre 
à  la  suite  d'un  coup  porte  sur  lii  jointure,  et  ils  en  ont  con- 
:clu  que  cette  forlc  d'arthrite  est  tantftt  une  affection  locale, 
Lintdt  tine  maladie  constitutionnelle; 

c.  3"  Certamet  cautn  pat/iologiqufs  agissent  comifle  les  causes 
ilraumatiques  «t  provoquent  le  développement  d'affections 
!  rhumatismales  qui  ne  diffèrent  en  rien,  du  moins  quant  h  la 
forme,  de  celles  qui  se  produisent  spontanément  (je  fais  mes 
(réserves  sur  ta  valeur  du  mot  gponUmé). 

■s  Ainsi  X'Miipèk  de  la  face  a  provoqué,  à  ma  connaissance  : 
'  1°  le  rhumatisme  articulaire  aigu-,  a"  le  rhumatisme  articu- 
'laire  chronique  pritiiilif.  —  l^migim  tonsillaire  est  souvent 
(le  point  de  départ  (d'autres  disent  le  prodrome)  du  rhuma- 
ttisme  articulaire  aigu.  —  La  «caWddW  produit  souvent  lerhu- 
imatisme  articulaire  aigu  avec  endocardite,  péricardite,etc., 
Tet  souvent  aussi  le  pronostic  de  la  maladie  n'est  en  rien 
«changé.  —  La  blfnmrrhagie.  A  la  suite,  et  pendant  le  cours 
tde  furélrile,  on  a  vu  se  développer  le  rhumatisme  articu- 
ilaire  aigu,  avec  endocardite  et  péricardite.  La  blcnnorrhagie 
'[»eiit  également  être  le  point  de  départ  du  rhumatisme  arti- 
iculaire  chronique  avec  déformation  (rhumatisme  noueux). 
lVous  en  avez  recueilli  un  cas;  ïl  en  e\i»te  un  autre  de  Brood- 
ihurst  (Reynolds,  A  xt/stem  of  medieine)\  Garrod  en  rapporte 
■  plutiieurs  exemples  (On  gïtiff,  p.  à/i5);  Trousseau  en  cite  un 
icas  ^Clmitpte  médicah.  t.  lit,  p.  S-^i)). 

«  FonctioHi  ulérinn.  —  Les  troubles,  dans  l'accomplissement 
tde  celte  fonction,  provoquent  souvent  le  développement  des 
I formes  ordinaires  du  rhumatisme;  ainsi,  la  chlorose  et  la  dys- 
tmAiorrkée  sont  notées  parmi  les  causes  ordinaires  du  rhuuia- 
'ti^mn  n'iupux.  Todd  {On  i^>i{.  p.  180)  relate  un  cas  de  dys- 
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fT  méiiorrhée  pseudo-membraneufte  avec  rhiunatisme  noueux. 
ce  J'ai  moi-môme  rapporté,  dans  ma  thèse,  plusieurs  observa- 
fv  lions  de  suppression  des  règles  ayant  été  le  point  de  départ 
9  du  rfiuraatisme  noueux. 

«  Ménopause.  —  C'est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de 
cd'apparilion  du  rhumatisme  noueux  (Gharcot,  Trastour,  etc.). 

R  Grossesse.  —  Formes  subaiguês  du  rhumatisme  articulaire 
c((Lorain).  Todd  (p.  179)  cite  plusieurs  cas  de  rhumatisme 
c(  noueux  développé  pendant  la  grossesse.  H  existe  encore 
rr  d'autres  observations  du  même  ordre  (thèse  de  Chareot).  En 
(( général,  d'après  mes  observations,  la  maladie  se  prépare 
«pendant  la  grossesse  et  éclate  avec  toute  son  intensité  peu 
«  après  raccouchement. 

f^  AllailemenL  —  Outre  les  cas  que  vous  avez  observés,  j'en 
(c  indique  un  relevé  par  Garrod  :  il  s'agit  d*un  rhumatisme 
ti  noueux  développé  dans  ces  circonstances.  Garrod  invoque 
t^Yoverlactation  [On  goût,  p.  568). 

^  Ainsi  les  causes  les  plus  banales  telles  que  le  traumatisme, 
«par  exemple,  peuvent  donner  naissance  au  rhumatisme  ordi- 
«naire.  Des  causes  plus  spéciales,  et  en  particulier  les  causes 
^géniUilcs,  peuvent  amener  le  même  résultat.  Mais  ce  n'est 
«certainement  là,  l\  mon  sens,  <juun  coin  du  tableau,  et  je-^ 
«pense  que  la  plupart  des  causes  spéciales  ou  spécifiques  quitf 
«viennent  d'èlre  passées  en  revue  peuvent,  par  elles-mêmes  — 
«  provo(]uer  l'apparition  d'affections  articulaires  qui  différe- 
ra ront,  à  certains  égards,  et  surlout  cliniquement,  du  rhuma 
«tisme  ordinaire.  Il  est  facile  de  démontrer  tout  d'abo 
«que  certaines  causes  vraiment  spécifiques  font  nattre  de^ 
r  arthrites  cpii  n'ont  de  commun,  avec  le  rhumatisme  propre— 
rnient  dil,  que  le  siéjjo.  Certains  poisons  morbides  peuvent 
«rire  plarés  au  premier  ran|{. 
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fcSous  ce  rapport,  il  y  a  une  arthrite  morveuse;  une  arthrite 
^  varioleuse;  une  arthrite  liée  à  la  diathèse  purulente. 

c(Ces  arthrites-là,  partielles  ou  multiples,  ne  sont  évidem- 
cc  ment  pas  le  rhumatisme  articulaire  commun. 

c(Je  crois,  de  plus,  qu'il  y  a  .une  arthrite  scarltUineuse  bien 
«(différente  du  rhumatisme  articulaire  commun,  lequel  se  dé- 
«  veloppe  cependant  quelquefois  sous  l'influence  de  la  scarla- 
!T  tine. 

«Je  crois  aussi  qu'il  existe  une  arthrite  blennorrliagigtie ayant 
((ses  caractères  particuliers  et  distincts  de  ceux  qui  appar- 
^  tiennent  au  rhumatisme  spontané;  mais  il  n'en  est  pas  moins 
(cvrai  que  le  rhumatisme  ordinaire  peut  se  développer  sous 
«l'influence  de  la  blennorrhagie. 

«Il  y  a  sans  doute  une  arthrite  puerpérale  spéciale;  mais 
^l'état  puerpéral  est  propre  à  développer  le  rhumatisme  com- 
trmun. 

«En  résumé,  les  causes  qui  provoquent  ces  arthropathies 
^spéciales  sont  tout  aussi  puissantes  u  provoquer,  dans  cer- 
«taines  circonstances  données  (lorsqu'il  existe  une  prédisposi- 
«tion  déjà  accusée  par  des  accès  antérieurs),  les  arthropathies 
«du  rhumatisme  orditiaire.  En  ce  qui  concerne  spécialement  le 
^rhumatisme  génital,  tantôt  la  cause  génitale  est  toutc-puis- 
«  santé,  puisqu'elle  développe  une  forme  morbide  particu- 
«lière,  tantôt  son  rôle  n'est  qu'accessoire,  puisqu'elle  provoque 
«le  développement  d'une  maladie  qu'une  autre  cause  eût 
«pu  développer.  11  peut  se  rencontrer  d'ailleurs  des  espèces 
«milles,  bâtardes,  où  se  trouvent  combinées  : 

«  1*"  L'influence  de  la  prédisposition  rhumatismale; 

«  a^  L'influence  de  la  cause  spécifique,  génitale  où  autre;  . 

«3°  EnCn  on  peut  observer  des  cas  simples,  purs,  où  l'in- 
«fluence  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  causes  se  dessine  dans 
«toute  son  originalité. t? 

«Cette  note  de  M.  Charcot  montre  quelle  est  l'étendue  de 
la  question  qui  s'agite  en  ce  moment  devant  la  Société  de  mé- 
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decine  des  hôpitaux.  Pour  moi ,  je  pense  qu'on  n'est  pas  en 
droit  de  faire  du  rhumatisme  blennorrhagique  une  êipèce  abso- 
lument distincte.  Cest  une  forme  qu'engendrent  plusieurs 
autres  états  morbides;  s'il  fallait  borner  ces  états  morbides  aux 
organes  génitaux  dans  leur  ensemble  et  non  plus  seulement  à 
Turètre  de  l'homme,  je  proposerais  de. donner  i  la  maladif 
le  nom  général  de  rhumatisme  génilal;  mais  le  r&iifiMil|[iniie  ascim- 
daire  est  plus  commun  et  moins  spécial  qu'on  ne  paraît  le 
croire  généralement. 

«M. Trousseau ,  étant  chargé,  à  ThApital Necker,  dTun  service 
de  nourrices,  décrivit  une  maladie  noufelle  sous  le  nom  de 
eaniracture  des  extrémités  chez  les  nourrices.  Plus  tard  on  vit 
cette  maladie  chez  des  hommes,  il  fallut  changer  le  nom,  et 
Ton  reconnaît  aujourd'hui  que  la  tétanie  peut  affecter  des  ma- 
lades des  deux  sexes  et  dans  des  conditions  variées. 

«  Reconnaissons  de  même  que  la  maladie  décrite  dans  les 
hôpitaux  vénériens  sous  le  nom  de  rhumatisme  blenfnonba- 
gique  doit  perdre  son  nom  et  s'appeler  désormais  soit  rkumn 
tisme  génital,  soit  rhumatisme  secondaire. 

RHUMATISME  BLENNORRHAGIQUE  COMMUN. 

ce  Observation  I.  —  Rhumatisme  blennorrhagique  commun.  — 
Jeune  homme  bien  constitué,  âgé  de  vingt  ans,  pris  le  i a  oc- 
tobre 1866  d'une  biennorrhagie  par  suite  d'un  coït  pratiqué 
le  8  avec  une  femme  errante.  D'abord,  à  son  lever,  le  malade 
éprouva  en  urinant  une  telle  douleur,  qu'il  tomba  en  syncope. 
Pendant  dix  jours,  la  douleur,  dans  la  miction,  était  violente; 
le  malade  urinait  très-souvent,  et  son  urine  était  très-rouge. 
Il  ne  dormait  pas  la  nuit,  ayant  des  érections  fréquentes  et 
douloureuses.  L'écoulement  était  assez  abondant. 

«Le  traitement  par  le  cubèbe  avait  été  institué  dès  le  troi- 
sième jour;  on  avait  ordonné  aussi  des  pilules  de  camphre  et 
d'opium.  Le  99  octobre,  des  douleurs  surviennent  dans  le  bras 
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droit.  Les  articulations  Ju  larpc  sont  gonllées  et  une  rougeur 
intense  se  montre  sur  le  dos  de  la  niaîn;  il  y  a  aussi  des  dou- 
leurs dans  les  tendons  fléchisseurs .  avec  frontlement.  Le  rhu- 
tnati&me  affectait  au  mi'nie  degré  i'arlicuUtion  du  [loignet  et 
celle  du  coude.  Une  douleur  très-violenlc  existait  en  arrière  de 
rbypucondre  fjaurhe.  Trois  jours  après,  la  même  douWur  se 
montre  uu  [>ied  f,'auche  et  ne  dure  que  viiigt-qualrc  heures. 
Cet  ^tal  rhumatismal  dura  environ  dix  jours  ;  la  lièvre  n'exista 
i|uc  dans  les  premiers  jours.  Ce  jeune  homme  n'a  jamais  eu 
de  rhumatisme,  et  il  n'en  existe  pas  d'exemple  parmi  ses  iisccn- 
danls  ni  ses  collalëraux.  Un  de  ses  frères  a  eu  deux  blennor- 
rbagies  :  l'une  de  ces  blennorrhagies  a  élé  suivie  d'une 
conjoDctîvite  intense  et  tenace. 

"Obsbbvation  II.  —  Rhumatisme  bleniiorrhagique  commun.  — 
Ua  homme  de  trente-huit  ans,  grand  et  fort,  exempt  de  ma- 
ladie, n'ayant  jamais  eu  de  rhumatisme  articulaire,  et  n'ayant 
pas  d'ascendants  rhumatisés,  ronfracla  une  hlcnnorrhagie. 
L'écoulement  se  déclara  quatre  jours  après  le  coït  en  In  forme 
ordinaire;  il  y  eut  douleur  en  urinant,  fréquence  de  la  mic- 
tion, limphite  et  phlébite  du  fourreau,  cystite  extrêmement 
douloureuse  forçant  le  malade  d'uriner  tous  les  quarts  d'heure  ; 
un  frissoo  intense  avait  marqué  le  début  de  la  cystite,  et  le 
malade  avait  dil  garder  le  lit  pendant  huit  jours. 

nLe  Irailenient  spécitiffue  ne  fut  pas  accepté,  et  l'on  eut 

re<'oun>  seulement  aux  calmants.  Une  diminution  notable  de 

l'éroulement  eirt  lieu  en  m^me  temps  que  le  fourreau  cessa 

d'<ilre  œdématié.  Trois  semaines   après  le  début,  le  malade 

■ayant  fait  un  voyage  fatigant,  fut  pris  de  douleurs  vives  dans 

iltet«;  les  masses  musculaires  semblaient  affectées-,  puis 

irvint  une  douleur  rhumatismale  de  l'épaule  gauche  telle, 

les  mouvements  étaient  impossibles,  la  pression  doulou- 

e,  et  que  le  malade  ne  pouvait  s'habiller  seul.  Le  genou 

il  fut  atteint  également;  une  i-ougeur  intense  se  voyait  n 
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l'attache  liLiale  du  tendon  rotulien.  Cet  tJlat  [>ersisla  Iroia  uu 
(Quatre  jours  sans  autre  accident,  cl  le  rétablissement  eut  lieu 
la  blennorrhagie  n'ayant  pas  encore  tout  .^  fait  disparu. 

B  OosEAViTloN  III.  —  Rliumalurmc  blamorrliagique  commun.  — 
Un  jeune  homme  de  vin^t-lrois  aus,  bien  constitua,  exerçant 
la  profession  d'employé  de  commerce,  fut  atteint,  il  y  a  (jualre 
mois,  d'une  blennorrhagie.  Deux  maïs  après  il  n'était  pas  en- 
core gui-'ri;  l'écoulement  avait  beaucoup  diminué  et  ne  s'ac- 
compagnuit  plus  de  douleurs  vives.  A  ce  moment  se  montrûreot 
des  douleurs  rhumatoïdes  aut  deux  pieds.  Il  n'y  avait  eu 
antcricurcmenl  de  manifestation  rhumatismale  d'aucune  sorte. 
Le  gonflement  était  manifegle,  ainsi  que  la  rougeur;  les  orlî- 
culatlons  prises  étaient  symétriques  :  c'étaient  les  articulations 
métatarso-phalangienne»  du  quatrième  orteU,  à  droite  et  h 
gauche.  Au  bout  d'une  semaine,  le  malade  fui  obligé  de  gar- 
der le  lit  :ik  ce  moment,  les  douleurs  rbumatoïdes  se  moiitrèn^nt 
dans  le  genou,  l'épaule  et  la  hanche  du  cAté  gauche.  La  blen- 
norrhagie avait  disparu  complètement. 

«Cet  état  morbide  ne  s'accompagnait  pas  de  fièvre,  et  l'ap- 
pétit était  conservé.  Des  bains  de  vapeur  aidèrent  à  la  gucri- 
iion,  qui  fut  rapide. 

tf  Observation  IV.  —  Rliumtuiatiic  biennorrhifgtipie ;  formfi 
h'ffèrc  H  baïuile.  —  Un  homme  marié,  âgé  de  trente-cinq  ans, 
contraria  une  blennorrhagie:  il  aviritété  pliiiiieurs  fois  atteint 
de  cette  maladie.  IVcsbé  de  se  guérir,  il  alla  consulter  un  5|»é- 
cialisle  inlime,  qui  le  traita  par  les  injections  avec  énergie. 
La  blennorrhagie,  qui  était  peu  intense,  durait  depuis  duu/e 
jours,  lorsqu'il  se  déclara  une  douleur  dans  le  genou  gauche 
et  daus  l'articulation  inétatarso-pholangienne  du  premier 
orteil.  Le  genou  ne  larda  pas  à  élre  le  siège  d'une  hydarihrosc 
des  nn'eux  caroclériséos.  Ccx  accidents  rlnimatiques  Hispa- 
ruient  au  bout  de  huit  jours,  sans  que  lu  malade  vùï  été  ol>lif)é 
de  garder  le  lit. 
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(c  Obsbbvation  V.  —  Rhumatisme  hlenmrrhagique  commun.  — 
Le  3  octobre  186&,  est  entré  dans  la  salle  Saint-Antoine 
(hôpital  Saint-Antoine)  un  homme  âgé  de  vingt  et  un  ans, 
journalier.  Au  commencement  d'août,  il  a  contracté  uneblen- 
norrbogie  qui  dure  encore  :  l'écoulement  n'a  cessé  qu'après  son 
entrée  à  Thôpilal  (le  10  octobre). 

ce  Dès  le  Ix  septembre,  il  y  a  un  mois,  cet  homme  a  ressenti 
des  douleurs  qui  ont  envahi  d'aborjd  le  pied  droit,  puis  le  pied 
gauche ,  et  qui  gagnèrent  successivement  les  genoux,  les  épaules 
et  les  poignets.  Il  a  éprouvé  aussi  des  douleurs  lombaires.  Il  y 
avait  du  gonflement  des  articulations.  —  Le  5  octobre,  ces 
douleurs  persistent  encore,  mais  avec  moins  d'intensité;  il  y 
a  encore  un  peu  d'hydarthrose  de  l'un  des  genoux.  Quelques 
joursde  repos  ont  amené  la  convalescence. 

«Observation  VI.  —  Rhumaiis^ne  hlennorrhagique  probable. 
—  Un  jeune  homme  âgé  de  dix-sept  ans,  tréfileur,  entre,  le 
18  août  i86â  ,  dans  mon  service  à  l'hôpital  Saint-Antoine.  Il 
n'a  pas  d'antécédents  rhumatiques;  ses  ascendants  et  ses  col- 
latéraux sont,  dit-il,  exempts  de  cette  maladie.  La  veille  de 
son  entrée  à  l'hôpital  (le  17  août),  il  fui  pris  d'une  douleur 
violente  dans  le  coude  gauche  et  dans  le  poignet  du  même 
côté.  Il  n'a  pas  de  force.  Il  nous  apprend  ce  qui  suit  :  il  a 
contracté,;!  la  lin  d'avril  18G/1,  une  biennorrliagie  qui  a  duré 
trois  mois,  avec  un  écoulement  très-abondant;  il  dut  entrer  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  où  il  a  passé  un  mois;  il  n'était  pas  en- 
core guéri  lorsqu'il  a  quitté  cet  hôpital;  il  n'y  a  que  quelques 
Jours  que  l'écoulement  a  disparu.  Le  19  août,  les  douleurs 
gagnent  le  bras  droit,  puis  les  genoux  et  les  pieds.  La  peau 
est  médiocrement  chaude  et  le  pouls  est  à  80.  Le  âo  août, 
même  nombre  de  pulsations.  Il  y  a  hydarthrose  d'un  genou. 
On  applique  des  ventouses  scarifiées  au  genou  et  des  sangsues 
au  poignet.  L'amélioration  se  fit  progressivement.  Il  n'y  eut 
jamais  généralisation  du  rhumatisme,  ni  fièvre  violente,  ni 
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suuuis  [irofiises.  Le  cœur   resla  indemne.   Le  ii>alti<le   quitta 

l'hôpilal. 


e  de  gut^rison ,  le  i  o  se|)tembrc. 


nOesERViTiON  VIL  —  Rhumatisme  blennon-hagique 
—  B..  .  (Louis),  âgé  de  trenle-deux  ons,  polisseur,  eatre  à 
l'hôpital  Saint-Anloiiie  le  3d  juillet  18G6.  Cet  liomiue  a  été 
marin  et  a  contracté  plusieurs  fois  la  blcnnorrbaijie,  la  der- 
nière fois  en  1 897.  11  n'a  jamais  l'prouvt!  de  douleurs  articu- 
laires; il  a  eu  la  syphilis;  il  perle  en  ce  moment  les  traces 
d'une  Irruption  <\m  paraît  avoir  appartenu  à  la  diathèse  berpi^- 

''I'"'- 

tiUn  mois  environ  avant  son  entrée  à  l'hâpital,  il  a  èii 
atteint  de  blennorrhagie  avec  écoulement  abondant:  il  prétend 
iju'un  do  SCS  amis  a  contracté  vers  le  m^nic  temps  la  blennor- 
rhajjie  au  contact  de  la  même  femme.  Trois  semaines  aprè^  le 
début  de  l'écoulement,  il  éprouva  une  douleur  dans  le  pied 
gauche,  et  bientôt  il  dut  renoncer  à  marcher:  la  douleur  en- 
vahit les  deuï  pieds,  puis  elle  gagna  les  deux  genoux  et  les 
reins.  Le  19  août,  il  conserve  qucli|ucs  douleurs  dans  les 
genoux  et  les  reins,  sans  gonllcment  apparent. 

n  En  résumé,  les  douleurs,  ici,  ont  eu  peu  d'intensité  :  il  n'y 
a  pas  eu  la  rougeur  et  la  tuméfaction  du  rhumatisme  ordi- 
naire ni  la  fièvre  avec  les  sueurs.  Le  malade  ({uitia  l'IiApilal. 
t'uéri,  au  bout  de  trois  semaines. 


n  Observation  Vlll.  —  Rliumatisine  blemorrhoffiquc  comniKii. 
—  Un  jeune  ouvrier  de  vingt-deux  ans  entra  à  l'hôpital  Sainl- 
Anloine  le  9  juin  i8GIJ.  Il  était  atteint  d'un  rhumatisme  blen- 
norrbagique.  Ses  parents,  dit-il,  n'ont  jamais  eu  de  rhuma- 
tisme. 11  y  a  un  an,  il  a  éprouvé  quelques  douleurs  qu'un 
médecin  a  qualillées  de  rhumatisme.  Il  entra  à  cette  époque 
a  l'hôpital  et  y  séjourna  huit  jours.  Il  n'avait  pas  encore  eu  U 
Idennorrhagie. 

n  Au  mois  de  mai  i8â6.  il  coniracle  une  blennorrhagie  au 


nriUMATISME  PUERPÉRAL.  389 

rontact  d'une  lîlli^  (iiibliquc.  O'iinze  jours  après,  il  ressenl  Jes 
(iuuleui's  dans  les  freiioux,  dans  les  i^-paiiles  el  dans  les  reins. 
nNous  le  traitâmes  d'abord  parlecopahu  elle  cuhèbe,  pour 
agir  sur  IVcoulemeat  qui  était  assez  abondant.  Lns  douleurs 
rhumatismales  ^-laient  peu  intenses;  cependant  ellos  (étaient 
asset  Torlos  pour  que  le  malade  ait  dû  garder  le  lit  pendant 
les  premiers  jours  de  son  séjour  à  l'hôpital.  Le  a3  juin,  il  tilail 
en  pleine  convalescence. 


I 


niltHlTISUE  BLEHKORRKAniQDR  A  PORMB  NOURURE. 

«Observation  I.\  [empruntée  à  la  thèse  de  M.  Tixier).  — 
Pfmieur»  bletmorrhagies ;  à  deux  reprises,  accidents  articulaires 
{ KOBME  fioiiTTEUse).  —  Lc  nommè  D. .  . ,  âgé  de  trente-deuï  ans. 
garçon  limonadier  entre  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  le  7  oc- 
tobre i865,  service  de  M.  Lorain. 

«Pas  de  traces  de  rhumatisme  antérieur  ni  de  goutte.  Il  y 
a  onze  ans,  à  son  arrivée  h  Paris,  cet  homme  contracta  une 
blennorrhagie  peu  douloureuse  qui,  au  bout  de  quelque  temps, 
sans  rause  appréciable,  fut  accompagnée  de  douleurs  dans  les 
pieds,  depuis  l'articulation  libio-l8r»ienne  jusqu'aux  orteds  : 
sensibilité  très-vive,  douleurs  atroces,  avec  accroissement  de 
volume  des  parties  malades.  Il  souiïrait  aussi  un  peu  des 
genoux.  Il  entra  ù  la  Chanté,  oii  on  lui  pratiqua  trois  sai- 
gnées successives,  et  resta  pendant  quarante  jours  en  traite- 
ment. A  sa  sortie  de  l'hôpital,  l'écoulement  avait  disparu:  le 
malade  conservait  seulement  quelques  douleurs;  le  gros  orteil 
du  ctVté  gauche  resta  volumineux  et  légèrement  dévié.  D..  . 
prétend  avoir  contracté,  depuis  lors,  deux  autres  écoulements 
qu'il  traita  par  les  injections,  et  cela,  sans  douleurs  articu- 
laires. 

«Au  commencement  d'avril  de  celte  année  (i865).  nouvel 
écoulement;  il  persistait  depuis  une  dizaine  de  jours,  quand 
D. . .  fut  pris  de  douleurs  articulaires  multiples,  il  en  rcssen- 
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tit  dans  les  pieds,  les  j^cdoiii,  les  mains,  les  bras  et  les  arti- 
culations sterno-claviculairea;  IVcoulement  était  alors,  au  dire 
(lu  malade,  assez  consîdiSrable.  Les  douleurs  étaient  vive!*, 
mais  il  y  avait  peu  de  réaction  générale.  Le  malade  resta  rou- 
ch(S  et  en  traitement  pendant  quatre  mois,  au  bout  desquels 
l'écoulement  avait  presque  disparu  e(  les  douleurs  étaient  de- 
venues Irès-modérées;  il  conservait  de  la  faiblesse  et  de  la 
diDîculté  à  marcher.  Quelque  temps  après,  il  reprit  ses  orcu- 
pations.  Sous  l'influence  de  la  fatigue,  une  rechute  eut  lieu  et 
le  malade  entra  à  l'bâpital  de  Lariboisière.  Il  eu  sortit  pour 
aller  h  l'asile  deVincennes,  en  convalescence.  En  quittant  cet 
élablissement,  il  reprit  son  état,  mats,  peu  de  temps  apr^ 
il  fut  obligé  de  demander  un  lit  à  l'hôpital  Saint-Antoine. 

sA  son  entrée,  nous  constatons  encore  la  persistanrp  d'un 
léger  (.'roulement,  sans  la  moindre  douleur  pendant  la  miction; 
les  articulations  des  orteils  cl  des  doigts  sont  surtout  malades; 
il  n'y  a  aucun  trouble  général:  l'appétit  est  conservé;  le  ma- 
lade a  perdu  une  partie  de  ses  forces, 

«Les  mouvements  de  la  main  droite  sont  particulièremenl 
diUiciles;  les  articulations  digitales,  dans  leur  ensemble,  sont 
déformées,  et  les  doigta  déjetés  en  dedans;  l'articulalioD  nié- 
tacarpo-phalangienne  de  l'indicateur  est  volumineuse;  les  sur- 
faces articulaires,  tuméfiées,  ont  subi  un  certain  degré  de 
subluxation. 

"Alix  pieds,  les  lésions  ont  la  même  forme,  avec  une  îo- 
lensilé  moindre.  Les  gros  orteils,  au  niveau  de  l'arliculslioii 
riiétatarso-phiilangienne,  sont  déformés  et  déjetés  en  dehors. 

nEn  un  mot,  nous  avons,  en  quelque  sorte,  sons  les  yeux 
les  lésions  de  la  goutte  {ou  du  rlntmattsme  noueux).  Le  malade 
quitta  l'hôpital  le  aZ  décembre  i865.  Il  n'avait  plus  d'écou- 
lement: son  étal  général  s'était  amélioré,  mais  les  altérations 
articulaires  persistaient. 

"ÛBSBHViTioN  X  (tirée  de  la  thèse  de  M.  le  docteur  Tixier). 
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-  Trou  blniHorrlingies  suceesxivea  ;  trom  foia  nccideni»  arbcvl^iiret 

■nRHuTion  noueuse).  —  Le  iiomnié  B. ,  . ,  iljjt'  de  vtiigt-sopt 

tf,  canlonnier,  entre  îi  l'hôpitiil  Sainl-Anloine  le  9  diVembre 

'8€5,  dans  le  service  <)e  M.  Lornin.  Il  est  d'une  constitution 

fnible,  tousse  un  peu  depuis  quinze  jours,  el  dit  avoir  pu  une 

pleurt^sic  du  cdti!  gauche;  il  n'a  jamais  eu  d'hémoptysie.  11 

.aest  pas  tuberculeux. 

^  "En  i858,  il  a  contracti^  une  premitrc  blennorrhagie  qui 
•duré  huit  ou  dix  mois;  sur  la  lin,  il  éprouva,  pendant  trois 
Semaines,  des  douleursau  niveau  des  deux  articulations  tïbio- 
tarsiennes.  Il  fut  obligé  de  suspendre  son  travail.  Il  guérit 
complètement,  et  resta  pendant  six  ans  indemne  de  tout  acci- 
dent. 

R  L'année  dernière,  au  mois  d'août,  nouvelle  blennorrhagie. 
Jl  prend  du  ropabu,  et.  au  bout  de  huit  jours  de  traitement, 
Ucoulemcnl  avait  à  peu  près  disparu,  lorsqu'il  ressentit  des 
Buteurs  au  niveau  des  malléoles,  du  talon  et  des  orteils;  il 
Bl  souffrit  pendant  trois  ou  quatre  semaines,  et.  cette  Tois 
bcore.  il  arriva  à  une  fruérison  absolue. 
P  «Ënhn.  au  mois  de  mars  dernier  (i8(>â),  troisième  blen- 
norrhagie; iVcouIcmcnt  tendait  encore  à  disparaître  sous  l'in- 
fluence d'un  traitement  par  le  cnbèbe  cl  le  copahu,  (|uand  le 
^■lade  commença  h  ressentir  des  douleurs  dans  les  orteils,  plus 
Sprtesda  c6té  droit.  Il  entre  à  la  Pitié  où  il  passe  sept  semaines, 
■In  il  va  en  convalescence  à  l'asile  de  Vincennes.  Bientôt  ses 
Btaleurs  reparaissent;  il  quitte  Vincennes  pour  entrer  de  nou- 
Bnu  à  la  Pitié.  Il  en  sort  non  guéri,  à  l'époqîie  du  choléra, 
Itoffrant  toujours,  et  presque  incapable  de  se  tenir  sur  ses 
jambes.  Cetél^t  de  choses  continue  pendant  deux  mois  et  demi, 
et  c'est  alors  que  le  malade  entre  à  l'hôpital  Saint-Antoine, 
bIIc  Saint-Augustin,  n"  aa. 
«  Il  n'y  a  plu-s  d'écoulement;  le  malade  souffre  un  peu  quand 
Sirouché;  mais  aussitôt  qu'il  veut  se  tenir  debout,  il  éprouve 
H  vives  douleurs  à  la  plante  des  pieiis  et  aux  talons.  Le  gros 
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et  le  petit  orteils  du  côté  droit  soat  aussi  douloureux  ;  pas  de 
fièvre,  aucun  trouble  général;  bon  appétit:  le  malade  tousse 
un  peu. 

«En  examinant  les  pieds,  nous  voyons  que  les  articulations 
du  gros  et  du  petit  orteils  sont  déformées,  qu'elles  sont  tràs- 
Yolumineuses ,  et  que  les  surfaces  articulaires  sont  manifeste- 
ment tuméfiées.  La  déformation  rappelle,  à  s'y  méprendre, 
les  altérations  de  la  goutte  chronique;  le  gros  orteil  surtout  est 
comme  luxé  et  déjeté  en  dehors  ;  le  moindre  mouvement  est 
douloureux.  Cette  déformation  existe  aussi  du  côté  gauche; 
mais  elle  y  est  moindre.  Le  i*'  janvier  1866,  le  malade  se 
trouvait  encore  dans  le  service;  il  allait  mieux;  les  pieds 
étaient  à  peine  douloureux  ;  la  marche  était  toujours  difficile. 

«Observation  XI.  —  Rhumatisme  blmmorrhagijue  (fomb 
nodbdsb).  —  (Observation  recueillie  par  M.  Prévost,  interne 
du  service.)  —  Un  homme  de  vingt-neuf  ans,  menuisier, en- 
tra dans  le  service  de  M.  Lorain,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  le 
3  mars  1 866.  Il  n'est  pas  rhumatisant  de  naissance.  En  1 855 , 
il  contracta  sa  première  biennorrhagie.  11  avait  été,  jusque-là, 
bien  portant;  il  n'était  âgé  que  de  dix-sept  ans.  Cette  maladie 
lui  fut  communiquée  par  une  femme  qui  la  transmit  aussi  k 
d'autres  personnes.  La  biennorrhagie  de  notre  malade  persista 
pendant  six  mois;  vers  le  troisième  mois,  dit-il,  U  fut  atteint 
de  douleurs  vives  dans  les  cuisses ,  à  tel  point  qu'il  pouvait  k 
peine  marcher;  elles  durèrent  deux  ou  trois  mois.  En  1857, 
nouvelle  biennorrhagie ,  non  suivie  de  douleurs.  En  1 858 ,  troi- 
sième biennorrhagie,  accompagnée  de  douleurs  vagues  dans 
les  cuisses. 

ce  Depuis  cette  époque,  il  vit  apparaître  trois  fois  l'écou- 
lement urétral,  et  fut  obligé  chaque  fois  d'entrer  dans  un 
hôpital.  La  dernière  biennorrhagie  s'accompagna  de  dou- 
leurs rhumatismales  nettement  accusées.  Au  dixième  jour  de 
l'écoulement,  tout  à  coup  survinrent  des  douleurs  violentes 
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dans  le  pied  droit,  avec  gonflement;  à  la  douleur  du  pied 
succéda  celle  du  genou.  Il  demeura  environ  sept  mois  à  Thô- 
pital. 

«Le  3  janvier  1866,  nouvelle  blennorrhagie.  Douze  jours 
après  le  début  des  douleurs  rhumatiques  se  montrent.  Nous 
constatons  un  écoulement  purulent  de  médiocre  abondance.  Il 
y  a  des  douleurs  au  talon  droit,  au  poignet  gauche,  à  l'indi- 
cateur de  la  main  droite ,  au  pied  gauche. 

«r  s 3  mars.  Au  pied  droit,  vers  l'insertion  du  tendon  d'Achille, 
on  constate  une  tuméfaction,  sorte  d'empâtement  sans  élasti- 
cité;  la  dureté  de  cet  engorgement  rappelle  celle  du  rhuma- 
tisme noueux.  Le  malade  prétend  que  déjà,  en  1869,  cette 
déformation  a  débuté. 

«Au  pied  gauche  il  existe  une  légère  tuméfaction  des  trois 
derniers  orteils.  A  la  main  gauche  (poignet)  et  à  l'index  existe 
une  tuméfaction  dure.  Le  malade  quitta  l'hôpital  sans  être 
^éri. 

RHUMATISME  BLKNNORRHAGIQDE  MIXTE. 

«Observation  XII.  —  Rhumatistne  bl^nnorrliagiqtie  mixte,  — 
Le  8  octobre  i864,  est  entré  dans  notre  service,  à  l'hôpital 
Saint-Antoine,  un  jeune  homme  âgé  de  dix-huit  ans,  garçon 
marchand  de  vins.  Il  avait  contracté,  deux  mois  avant,  une 
blennorrhagie  qui  n'était  pas  encore  tout  à  fait  disparue.  L'é- 
coulement se  compliqua,  au  début,  de  balanite  et  de  végéta- 
tions à  la  couronne  du  gland. 

«  Il  y  a  trois  semaines,  le  malade  éprouva  des  douleurs,  avec 
gonflement,  dans  les  poignets  d'abord,  puis  dans  les  coudes; 
enfin ,  dans  les  genoux  et  dans  les  épaules. 

<(Le  8  octobre,  on  constate  l'état  suivant  :  tuméfaction  dou- 
loureuse aux  deux  poignets  et  aux  deux  épaules,  agitation, 
rêvasseries,  tueurs  abondantes ,  fièvre ,  inappétence.  Nulle  lésion 
au  cœur. 

«Pendant  les  jours  qui  suivirent,  le  rhumatisme  se  généra- 
II.  18 
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lita;  loulcs.oii  [jiVS([ue  (ouïes  lesarliculalionsfurcnl  alleinles. 
même  celles  des  vertèbres.  Le  malade  demeurait  immobile 
dans  le  déciibïlus  dorsal,  el  ne  pouvait  exécuter  aucun  mou- 
vement. 

«Le  90  octobre,  son  ëtat  s'améliore:  le  calme  reparaît,  les 
douleurs  s'éteigocut;  le  malade  peut  basardcr  quelques  mou- 
vemenls.  Le  5  novembre,  il  était  convalescent  et  quittait  l'hà- 
pital. 

«Observation  XIIL  —  Blium/iliame  blmnorrhagiqur  mixte  à 
manifittaùoit»  muUiples.  —  Un  jeune  hommt^  de  vingt-deux  ans. 
bien  constitué,  né  d'une  mère  rhumatisante  ( plusieurs alteiotes 
de  rhumatisme  articulaire  aijju)  el  d'un  père  qui  fut  traité  par 
moi  pour  une  bydarthrose  du  genou,  fut  alleinl,  en  aoiU  iSdlt, 
de  sa  troisième  biennorrhagie.  Les  deux  premières  avaient  été 
exemptes  de  complications.  Le  malade  n'avait  pas  eu  jusqu'alors 
de  manifestation  rbumatismaie.  Cette  troisième  biennorrhagie 
donna  lieu  à  une  s^rie  d'accidents  qui  (.'enchaînèrent  et  for- 
mèrent comme  le  tableau  le  plus  complet  de  l'arlbrilis,  mise  en 
œuvre  par  l'accident  urétral. 

R  L'écoulement  était  abondant  et  médiocrement  doulouremi 
une  amélioration  sensible  se  produisait,  lorsque,  à  la  suite  d'un 
bain  froid  en  rivière,  il  rpparul  avec  un  redoublement  d'jn— 
lensité;  les  injections  astringentes  furent  employées.  Quelques 
jours  après  survinrent  des  douleurs  dans  les  jambes,  principa- 
lement au  genou  gauche,  ^ans  épaucbement  et  avec  une  mé— 
diocro  acuité.  Le  malade,  qui  était  exempt  de  tout  mouvement 
fébrile,  partit  pour  lu  campagne,  et  se  livra  à  des  fatigues  inu- 
sitées el  h  quelques  écarts  de  régime, 

5  11  survint  des  douleurs  dans  les  reins  et  une  épididyniite. 
Retour  h  Paris,  séjour  au  lit.  Au  bout  de  )mit  ou  dix  jours, 
hydarthrose  du  genou  gauche.  Les  vésîcatoires  furent  a[tpiiqiiép 
sans  succès,  ainsi  que  les  sangsues.  Le  genou  gaucho  se  dé- 
barrassa et  le  genou  droit  fui  pris  à  son  tour,  même  forme. 
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Le  rhumatisme  alterna  ainsi  plusieurs  fois,  passant  du  genou 
droit  au  genou  gauche.  Il  y  eut  aussi  des  douleurs  avec  gon- 
flement léger  dans  les  articulations  tibio-tarsiennes  et  dans 
une  articulation  slerno-claviculaire.  On  employa  successivement 
le  sulfate  de  quinine,  le  colchique,  et  diverses  médications 
topiques.  La  maladie  se  prolongea  du  commencement  d'octobre 
à  la  fin  de  janvier.  L'écoulement  n'avait  pas  complètement 
disparu.  Une  éruption  d'acné  au^isage  et  sur  le  tronc  se  montra 
à  la  suite  de  ces  accidents.  L'acné  me  paraît  pouvoir  être  rap- 
porté à  la  diathèse  arthritique. 

«Au  mois  de  juillet  1860,  nouvel  écoulement  urétral 
moins  intense.  A  la  suite  survint  une  conjonctivite  à  forme 
granuleuse.  Le  malade  fut  envoyé  aux  eaux  d'Aix  (Savoie). 
L'état  général  s'améliora,  mais  il  se  produisit  une  violente 
inflammation  de  l'un  des  yeux.  Un  iritis  intense  et  grave  se 
produisit.  Le  docteur  Weckcr  soigna  cette  complication,  dont  la 
guérison  fut  lente  et  difficile.  L'éruption  d'acné  a  persisté 
depuis. 

«Au  mois  de  septembre  1866,  le  malade  contracta  une 
nouvelle  blennorrhagie  qui  ne  donna  lieu  à  aucun  accident 
rhumatismal;  elle  se  compliqua  seulement  d'un  abcès  phleg- 
moneux  de  la  verge.  La  guérison  fut  complète  et  définitive  en 
novembre  1866. 

«Observation  XIV.  —  Rhumatisme  blennorrhoffique  mixte.  — 
Le  3  octobre  186&,  est  entré  à  l'hôpital  Saint-Antoine  un 
honmae  âgé  de  vingt-cinq  ans  et  exerçant  l'état  de  garçon 
limonadier.  Il  prétendit  n'avoir  pas  d'antécédents  rhumatis- 
maux. Depuis  plusieurs  semaines  cet  homme  était  atteint  d'un 
écoulement  blennorrhagique;  il  y  a  huit  jours,  il  ressentit, 
pour  la  première  fois,  des  douleurs  dans  les  jointures,  princi- 
palement dans  les  poignets,  dans  les  épaules  et  dans  les 
genoux.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  on  reconnut  le  rhumatisme 
articulaire  avec  ses  caractères  ordinaires  :  gonflement,  rougeur, 

18. 
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Hotilpui'dosnrliciilalionii.  La  fièvre  extslait<|uoi(|iie  peu  intense; 
il  y  avail  une  insomnie  Irès-fatiganle.  An  boiU  de  quinze  jours, 
le  rhuinalisme.  qui  avait  été  presque  gi^nëralisé  (sans  allpiridre 
louterois  le  cœur),  se  localisa  dans  IVpaule  droite,  laquelle 
devint  le  siège  d'une  douleur  vive.  La  fièvre,  qui  n'avait  pas 
cesse  d'exister  depuis  le  début  de  l'affeclion,  tomba  peu  à  peu. 
On  appliqua  des  sangsues  sur  l'épaule,  puis  successivement 
plusieurs  vésicatoires  volants.  La  maladie  locale  se  prolongea 
pendant  environ  quinze  jours,  et  le  malade  guérit, 

■^Obseuvation  XV.  —  Rliumalisme  Umnorrhagique  mixte.  — 
Un  jeune  homme,  âgé  de  dLx-sept  ans,  d'une  complexion  dé- 
licate, fils  d'un  père  berp<Hi<|ue,  fut  atteint  de  rhumatisme  arLi- 
culairc  ai{;u  généralisé,  mais  superflriel.  Presque  toutes  les 
articulations  furent  affectées;  ta  rougeur  était  intense,  la  dou- 
leur vive,  les  mouvements  impossibles;  le  jeune  malade  se 
tenait  dans  le  décubîtus  dorsal,  le  corps  couvert  de  sueur,  cl 
son  pouls  battait  i  q^  fois  par  minute.  Il  n'y  eut  pas  d'endo- 
cardite ni  de  pericardite;  le  rhumatisme  s'abaissa  rapidement, 
et  alla  en  décroissant  jusqu'au  quinzième  jour,  où  il  disparut 
complètement.  L'extrême  jeunesse  du  sujet,  lequel  était  encore 
écolier,  avait  induit  le  médecin  en  erreur  sur  la  véritable  cau5e 
de  cette  maladie.  (Jne  circonstance  fortuite  fit  découvrir  que 
ce  jeune  homme  était  atteint  d'une  blennorrbagie  intense. 
qui  se  prolongea  plusieurs  semaines  après  la  cessation  df^s 
accidents  rhumatismaux. 


nHDMinSHE   GÉNÉRALISÉ.   COBIR    ET   PÉniCiBDK.  ^—  SCtjtTIQCE. 

nUNDR  PAROTIDE.   —  FOIK. 

"  Obsebvaiion  .\VI.  —  Hliumatume  bleimorrhagifiue ;  enJocar- 
dite;  mort.  —  Un  honjme  jeune  et  vigoureux  entra  dans  mon 
service  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  en  i  865.  pour  une  afTecUon 
complexe.  Il  avail  une  anasarque.  avpc  hypertrophie  rommcn- 
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çante  du  cœur  et  bruit  de  soufflet  au  premier  temps  et  à  la 
pointe.  Les  signes  de  Tinsuffisance  mitrale  n'étaient  pas  con- 
testables. [1  y  avait  œdème  du  poumon,  dyspnée,  ascite,  etc. 

«En  même  temps  persistait  un  léger  écoulement  purulent 
par  l'urètre;  le  malade  éprouvait  encore  quelques  douleurs 
aux  genoux  et  aux  pieds.   • 

«La  pression,  exercée  notamment  sur  le  tarse,  éveillait  de 
vives  douleurs.  Il  nous  dit  avoir  contracté,  trois  mois  et  demi 
auparavant ,  une  blennorrhagie  qu'il  traita  par  les  injections.  Sa 
santé,  jusque-là,  avait  été  bonne,  et  il  n'avait,  nous  dit-il,  ja- 
mais éprouvé  de  douleurs  rhumatismales.  Un  mois  et  demi 
environ  après  le  début  de  l'écoulement,  il  ressentit  des  dou- 
leurs rhumatismales.  Un  véritable  rhumatisme  articulaire  aigu 
se  déclara.  Le  cœur  ne  fut  pas  épargné.  Cet  homme  était  mou- 
rant. Il  voulut  se  faire  transporter  chez  lui  et  quitta  notre 
service.  Quelques  jours  après,  il  rentrait  à  l'Hôtel-Dieu,  où  il 
succomba. 

«  Observation  XVU.  —  Blennorrhagie;  accidents  articulaires; 
récidive;  sciatique;  péricardile  (formes  variées).  —  Tel  est  le  titre 
d'une  observation  publiée  par  M.  Tixier  (Thèse  inaugurale, 
1866)  :  il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  qui 
avait  eu,  à  l'âge  de  dix-sept  ans,  une  atteinte  de  rhumatisme. 

frLe  s5  février  1866,  il  eut  un  écoulement  à  la  suite  d'un 
coït  suspect.  Il  se  traita  par  le  copahu.  Au  bout  de  huit  jours, 
survinrent  des  douleurs  articulaires,  avec  gonflement  et  fièvre. 
Il  entra  à  la  Maison  municipale  de  santé,  dans  le  service  do 
M.  le  docteur  Cazalis.  Les  symptômes,  sous  l'influence  d'une 
oaédication  active,  s'amendèrent  à  tel  point  que,  le  so  mars, 
le  malade  quittait  la  Maison  de  santé,  en  pleine  convalescence; 
cependant  l'écoulement  n'avait  pas  complètement  disparu. 

«Le  a 7  mars,  le  malade  revint  à  la  Maison  de  santé;  il 
avait  des  douleurs  dans  le  talon  et  sur  le  trajet  du  nerf  scia- 
tique.  Le  1 A  mars  «  se  montrèrent  tous  les  signes  d'une  péric^r- 


rs  VARIATIONS  DE  LA  TEMPÉR ATCRE. 

dlle.  Quelques  douleurs  rliumalismaifs  reparurent.  Le  traile- 

meuL  dura  deux  mois  et  fut  suivi  de  la  fjuérison. 

«OBSEHVfTiOH  XVIII.  —  BknHOtThafpe;  doulevri  ar/tWoirr »  ; 
péricardite. —  Celle  observation  a  lîk'  publiée  en  i8d8,  dans 
la  Gazette  médicale,  par  M.  le  docteur  Hprvienx.  (Elle  est  repro- 
duite dans  la  thèse  du  M.  Tiiier.) 

(^Observation  XIX.  —  Bletmorrhagie;  arlltrile;  eagorgemmt 
tout-maxiUttlrf.  —  Celte  observation  a  éti5  publiée  dans  les 
Arcliivet  générales  de  médecine  (août  i  866).  par  M.  le  docteur 
Féréol. 


nÛBSEnvATios  XX.  —  Bleimotrhagie  ;  arthrite  lemporo-maxil-  i 

laire;  engorgement  parotidicn.  (Thèse  de  H.  le  docteur  Tixîer.)  ^m 

nOnsEnvATiON  XXI.  —  Troisième  bîennorrhagie,  accompagnie  ^^^ 
iTorckile  et  de  jliixion  hépatique.  —  Cette  observation  a  ét^  ^^^m 
recueillie  par  M.  le  docleur  Tixier,  dans  le  service  et  sous  la 
direction  de  M.  Cazalis,  inédi?cin  de  la  Maison  municipale  de 
santi!. 


nilUllATISME  gImTAL,   PDERpilItL,   DT^niN. 


t!  Obsehvatiox  XXll.  —  Hliumatisme  articulnire  à^me  auha\ 
gui,  développé  chez  une  femme  pendant  la  grotaeiM.  —  Une  jeun* 
feoime  de  la  campagne  vint  à  Paris  le  lâ  janvier  i8â6,  et  s< 
Bt  conduire  chez  une  sage-fenime.  Elle  était  enceinte  de  bv 
mois  environ,  et  pour  la  première  fois.  Elle  élait  bien  confoi 
aiée,  de  taille  moyenne,  blonde,  lymphatique,  exempte  jus — 
qu'alors  de  toute  manifestation  rhumatismale.  Dès  son  arrivée? 
à  Paris  elle  éprouva  des  douleurs  articulaires.  Le  pied  et  k; 
coude  du  côté  droit  furent  eictusivement  atteints,  du  moin^ 
l'aHection  rhumatique  s'y  établitdéSnitivement:  le  gonflement 
^lait  con^dérable  et  tes  doulorirs  étaient  vives.   Il  n'y  avait  ni 


le   ^s^ 

1» ^* 
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la  généralisation  de  la  maladie,  ni  l'apiiareil  fébrile,  ni  les 
iiueurs,  qui  sont  comme  les  caractères  nécessaires  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  à  forme  commune. 

nLa  fluxion  ihumatismai'^  qui  occupait  le  pied  disparut  au 
[lOiit  de  qucl<]ues  jours;  i)  n'en  fut  pas  de  même  au  coude.  Il 
se  forma  une  hydarlhrose,  puis  un  gonilement  œdémateux 
considérable  autour  de  l'articulation;  il  me  sembla  que  la  gup- 
|iuralion  s'^  était  établie.  Je  craif^nis  des  conséquences  graves. 
L'étal  de  la  malade  m'inspirait  d'ailleurs  des  inquiétudes,  eu 
raison  de  vomissements  fréquents  qu'elle  éprouvait  et  d'uu 
amaigrissement  rapide. 

f  Ce  fut  dans  ces  circonstances  que  j'osai  proposer  l'accou- 
cbemcnt  prématuré  artificiel.  Cette  proposition,  que  je  crus 
fondée  sullisamment  sur  les  dangers  que  semblait  courir  la  vio 
de  la  malade,  ayant  été  acceptée,  je  pratiquai,  avec  l'aide  de 
M™  Cbassaing,  ancienne  aide-sage-femme  de  la  Maternité,  des 
manœuvres  consistant  en  douches  utérines.  L'enfant,  qui 
n'avait  pas  tout  à  fait  atteint  le  buîtième  mois,  vint  au  monde 
vîvaal;  il  succomba  au  bout  de  quelques  jours.  La  malade  gué- 
rit, mais  elle  conserva  une  ankylose  du  coude  droit. 

ctCctle  observation  me  paraît  comparable  aui  cas  ordi- 
jiiiires  de  rbumatisœg^  blennorrhagique  :  m&XQd  stége  de  la 
loaladie,  mfmo  lenteur  dans  le  développement,  m^me  forme 
«ubatguë;  enlin  même  tendance  à  l'arthrile  isolée  el  à  l'auky- 
lofte. 

«OBStuvATtON  XXIM.  —  Arthrite  génitale  sous  l'infueiuc  de  la 
ftuerpérafité.  —  M™  X. .  .,  âgée  de  vingt-deux  ans,  nouvel- 
lement mariée ,  devint  enceinte.  Les  premiers  temps  de  sa  gros- 
sesse ne  furent  marqués  par  aucun  incident  digne  d'être  noté. 
An  sixième  mois,  elle  ressentit  une  douleur  persi-stanle  dans 
le  geuou  droit.  Celte  jeune  dame  était  alors  absente  de  Paris; 
on  m'écrivit  et  je  répondis  f|u'il  fallait  craindre  une  hydar- 
Ihrose  dont  la  duréo  pourrait  Hre  fort  longue:  ces  faits  de  rhu- 
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matisiiie  fjâuial  oa  de  rlMonliaK  de  fai  graneae  nTélaieot 
d^  coBoos.  Lliydarlkmae  dara  deai  ■«»  et  deaL  L'aoeou- 
dwnieot  se  fit,  el  je  tâdiai  eD  tûb  dTobleBir  de  cette  jeune 
femme  qa  elle  ne  noorrlt  fias.  Je  loi  fis  cotreioir  in  poesibililé 
d'âne  redinle,  car.  si  le  rimmatiame  sabaign  aoli-aiiicidaire 
n  est  pas  rare  pendant  la  gmsesWy  3  est  peot-4lre  pins  com- 
mun encore  dics  les  nourrices.  Iles  conaefls  ne  furent  pas 
écoutés.  Au  siiième  mois  ^rès  Faccoadienient,  rhtdarthros^ 
se  reproduisit:  Fenfanl  fut  serré  un  mois  plus  tard;  la.nidadie 
dura  en  tout  quatre  mois.  Diters  traitemenis  internes  et 
eitemes  furent  employés.  M.  Midion  et  H.  Nâaton  ment  la 
malade.  A  cette  arthrite  succéda  une  double  kératite.  Cette 
kératite  ne  me  parait  pas  pouroir  être  s^iarée  de  Tartlirite;  il 
y  a? ait  une  diatbise  mise  au  jour  par  f  étal  puerpéral,  et  qui  se 
manifestait  de  dif  erses  fiiçons.  Cette  jeune  lenune^  n'était  pas 
scrofuleuse.  Je  trouTai  seulement,  parmi  ses  antécédents  mor- 
bides, une  bépatalgie  pour  laquelle  elle  avait  ajourné  pendant 
une  saison  à  Vichv. 

ce  Observation  XXIV'.  —  Rhumatisme  jnurpéral.  —  Une  femme 
de  trente  ans,  accouchée  depuis  quatre  mois,  entra  à  rhôpital 
Necker,  en  1 86 1 ,  pour  une  douleur  siégeant  au  coude  gauche. 
Elle  nourrissait  son  enfant.  La  douleur  remontait  à  deux  mois 
et  demi  environ.  On  constata  une  tuméfaction  considérable  do 
coude,  avec  empâtement.  Tout  indiquait  une  arthrite  suppu- 
rée.  En  effet,  la  suppuration  se  fit  jour  au  dehors,  Tabcès  se 
vida,  et  la  malade  consena  une  ankylose  du  coude. 

n  Observation  XXV.  —  Arthrite  génitale  puerpérale. —  Taivu 
succomber,  à  Thôpital  Necker,  une  femme  nourrice,  accouchée 
depuis  cinq  ou  six  mois,  et  chez  laquelle  s'était  développé, 
quelques  semaines  après  Taccouchement,  un  pseudo-rhuma- 
tisme qui  occupait  du  côté  droit  :  t**  Tarticulation  stemo- 
claviculaire;  a*"  le  tarse. 
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r||  y  eut  suppuralion  de  l'une  et  de  l'autre  arlicutation. 
l  L'in  fia  mina  lion  du  pied,  avec  suppuration,  se  termina  par  un 
■■phlegmon  (Srésipélatcui:  qui  causa  la  mort  de  la  malade. 


I 


«  Obsebtation  XXVI.  —  Rhumatisme  génital.  —  Une  sage- 
Jemme,  ^lève  à  la  Maternité  de  Paris,  fut  prise,  à  la  suite  de 
■es  règles,  d'un  frisson  violent  avec  fièvre.  11  existe,  comme  on 
•ail,  des  exemples  de  fièvre  puerpérale  plus  ou  moins  tran- 
clléf.',  développée  à  l'oncasion  des  menstrues  chez  les  femmes 
qui  vivent  dans  les  Maternités,  au  milieu  d'un  Foyer  de  fièvre 
pueq>érale.  Tel  paraissait  être  le  cas  ici.  Il  n'y  eut  pas  d'outre 
tocalLiation  morbide  <{u'un  œdème  douloureux  de  la  main 
gauche,  lequel  céda  au  bout  de  deux  jours,  la  malade  ne  con- 
servant qu'une  arthrite  de  l'arllculalion  métacarpo-phalan- 
gienne  du  dernier  doigt.  La  suppuration  eut  lieu,  et  je  prati- 
ijuai  une  incision  sur  l'article.  La  malade  guérit,  en  conservant 
roideur  sans  ankylose  de  cette  articulation. 


^Obseiiv\tion  XXVI!.  — Hhumalmne géttititl  i^hydnrthrose). — 
Une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans  est  entrée  à  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  le  30  mars  18G6,  pour  des  accidents  arthritiques. 
Elle  est  bien  constituée  et  née  de  parents  exempts  du  vice 
rbuoialismal.  Il  y  a  trois  ans  elle  accoucha  pour  la  première 
lois:  seiie  jours  après  sa  couche,  elle  ressentit  de  vives  dou- 
àmtn  dans  la  hanche  et  dans  le  genou  gauches;  elle  fut  obligée 
*de  garder  le  lit  pendant  quatre  mois.  A  diverses  reprises, 
depuis  cetle  époque,  elle  a  eu  de  l'œdème  au  pied  gauche.  Elle 
a  toujours  eu,  îi  partir  de  sa  grossesse,  des  perles  blanches 
abondantes:  ces. perles  ont  pris  une  intensité  considérable 
«lepuis  six  mois.  I^e  t  f>  mars  de  cette  année,  elle  a  été  prise  de 
«louleurs  violentes  dans  la  jambe  gauche.  Le  ao  mars  nous 
constatons  ce  qui  suit  : 

L'articulation   du  genou  est  Irès-tuméliée;  l'hydurlhrose 
i(  manifeste;  la  douleur  s'étend  vers  la  hanche  et  le  long  du 
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nerf  sciatique.  Il  n'y  a  pas  de  fièvre  intense  ;  cependant  on 
constate  qu  il  y  a  des  sueurs  abondantes. 

(iLa  malade  demeura  deux  mois  dans  notre  service  et  fut 
traitée  par  divers  topiques,  et  par  la  constriction  du  genou  à 
l'aide  de  bandages  au  collodion.  Le  col  utérin  était  très-gra- 
nuleux, hypertrophié,  saignant;  l'écoulement  était  purulent. 
On  cautérisa. 

«La  malade  quitta  l'hôpital  dans  un  état  d'amélioration  qui 
permettait  d'espérer  une  prochaine  guérison. 

«Observation  XXVIII.  —  Arthrite  ctmsécutive  à  une  affection 
utérine.  —  Une  femme  de  vingt-huit  ans,  couturière,  entre  à 
rhôpilal  Saint-Antoine  le  lo  février  1866.  Elle  ne  parattpas 
avoir  jamais  été  atteinte  de  rhumatisme.  Elle  a  eu  deux  accou- 
chements h  terme  et  deux  fausses  couches.  Au  mois  de  juin 
i865,  elle  avait  eu  un  retard  de  six  semaines  dans  ses  règles; 
à  la  suite  eut  lieu  une  perte  de  sang  abondante.  Au  sang  suc- 
céda un  écoulement  puriforme  qui  se  montra  fréquemment 
depuis.  Elle  a  cessé  d'êlre  réglée  comme  elle  l'était  avant.  Ses 
époques  ne  sont  plus  réffulières.  En  février  186C  elle  com- 
mença à  éprouver  des  douleurs  dans  le  poignet  droit.  A  son 
entrée  à  rhApitnl,  on  conslalo  une  arlhrite  du  poignet,  avec 
tuméfaclion,  douleurs  \ives,  ressemblant  au  début  de  la  tumeur 
blanche. 

«Après  avoir  essayé  Tusagede  divers  topiques,  on  se  décida 
ù  immobiliser  la  [)arlie  malade  dans  un  bandage  dextriné. 

«L'examen  au  spéculum  monira  le  col  de  l'utérus  granuleux, 
boursouflé,  sup|)uranl.  On  le  caulérisa  deux  fois  par  semaine; 
Tamélioration  hii  lente  à  se  produire. 

«  Le  1 3  mai ,  le  poignet  n'était  plus  œdéinatié  ;  il  n'y  avait  plus 
de  douleurs,  mais  il  existait  une  demi-ankvlose  de  l'articulation 
radio-carpienne  et  d<»s  articulations  niétacarpo-phalangiennes. 
M.  le  docteur  Foucher.  consulté  par  nous,  fut  d'avis  de  rompre 
les  adhérences.  La  malade  futanesthésiée  par  le  chloroforme. 
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et  l'upi^ratioii  eut  lieu;  elle  consista  en  un  vigoureux 
avec  flexion  violente  du  poignet  et  des  doigts.  —  L^^  9  Juin, 
la  malade  quitta  l'hôpital  :  le  col  utérin  était  guéri;  la  main 
conservait  un  peu  de  ruideur. 

Obsebvitiok  XXIX  —  Rhumnûtmc  géntlal  chez  une  femme 
lyphiliti^ue;  autopsie.  —  Une  femme  de  quarante-six  ans  entre 
il  l'faâpital  Saint-Antoine  le  a^  mai  186/1;  elle  éprouve  des 
douleurs  rhumatismales  dans  les  épaule»,  les  genoux,  le  poï- 
^rt gauche  et  l'articulation  tibio-tarsienne  droite,  L'étatfébrile 
M(  à  peine  marqua.  Il  n'y  a  pas  de  sueurs.  La  peau  est  couverte 
d'une  syphilide  papuleusc  abondante,  et  qui  parait  dater  d<' 
doux  mois.  Il  existe  une  perle  blanche  très-abondante;  on 
reconnaît  des  granulations  sur  les  deux  lèvres  du  col  de  l'ut^ 
PUS,  Cette  perte  parait  remonter  à  plusieurs  mois.  Sous  l'in-  • 
fluence  du  traitement  spécifique  la  jierle  diminue  rapidement, 
et  la  syphilide  s'efface  peu  à  peu.  Les  douleurs  rhuniatiques 
quittent  les  genoux  et  les  (épaules,  mais  elles  se  ilxent  eL  de- 
viennent persistantes  ait  coii-de-pied  droit  et  au  poignet  gauche. 
Il  y  a  tuméfaction  considérable  de  ces  jointures,  avec  couleur 
violacée.  Les  onctions,  les  vésicatoires.  la  compression,  le 
massage,  les  cauti^risations.  sont  en  vain  employés,  il  ne  sur- 
vient aucune  amélioration  dans  l'articulation  tiblo-tarsIenne; 
le  poignet  s'est  notablement  dégagé.  Cet  état  persista  pendant 
près  de  deux  mois. 

Le  18  juillet,  des  sangsues  furent  appliquées  au  visage 
pour  un  phlegmon  de  la  joue:  un  érésipèle  s'ensuivit,  et  la 
malade  succomba  cinq  jours  après. 

"L'autopsie  montra  ce  qui  suit:  U  n'y  avait  pas  de  ménîa- 
gtle;  les  plèvres  présentaient  des  adhérences  solides:  il  n'y 
iVBlt  pas  d'abcès  dits  métastatiques  dans  les  viscères. 

<•  L'articulation  lihlo-tarsîeniie  droite  est  recouverte  d'un 
tissu  blanchâtre,  lardacé,  fongueux,  i'.e  tissu  est  surtout  abon- 
«Ittnt  autour  des  gaines  des   tendons  des  muscles  péroniers 
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et  extenseurs.  L'extrémité  épiphysaire  du  tibia  est  rouge, 
friable,  vascularisée.  Les  surfaces  articulaires  présentent  Tab- 
sorption  des  cartilages  et  des  adhérences  déjà  difficiles  à 
vaincre.  » 

Les  divers  membres  de  la  Société  qui  prirent  successivement 
la  parole,  discutèrent  les  opinions  que  j'avais  émises  dans 
cette  dernière  communication ,  et  comme  involontairement  ils 
avaient  donné  à  ma  pensée  une  extension  que  je  répudie,  je 
crus  devoir  préciser  ma  manière  d'interpréter  les  faits  dans 
une  nouvelle  note  que  je  lus  à  la  Société  dans  la  séance  du 
1 1  janvier  1867  : 

Le  rhumatisme  bknnorrhagique  et  les  diaihises  aiguës, 

ou  séries  morbides  parallèles. 

«Messieurs,  en  exposant  devant  vous  ce  que  je  crois  être 
une  manière  nouvelle  de  concevoir  et  d'interpréter  le  rhuma- 
tisme blennorrhagique,  je  n'ai  pas  prétendu  entraîner  à  moi 
tous  les  esprits  ni  réformer  immédiatement  une  opinion  qui  a 
pour  elle  la  force  du  plus  grand  nombre.  Cette  opinion,  qui  a 
cours,  je  la  définirai  en  quelques  mots  :  il  existerait  un  rhuma- 
tisme blennorrhagique,  espèce  morbide,  disons  manifestation 
morbide  (  |)our  ne  blesser  aucune  susceptibilité  médicale  )  d'une 
nature  spéciale  et  bien  déterminée.  Ce  rhumatisme  blennor- 
rhagique ne  serait  peut-être  pas  un  vrai  rhumatisme  dans  le 
sens  ordinaire  du  mol:  il  aurait  des  caractères  particuliers  et 
qu'on  ne  trouverait  pas  ailleurs.  Ainsi  on  ne  saurait  le  con- 
fondre avec  ces  arthrites  spontanées,  avec  ce  rhumatisme 
bâtard,  avec  ces  manifestations  arthritiques  de  la  scrofule,  qui 
surviennent  en  dehors  de  Faction  de  la  blennorrhagie.  Ce  rhu- 
matisme aurait  môme  des  caractères  si  tranchés,  des  signes 
qui  lui  seraient  telleujent  propres,  que  Ton  pourrait  s'engager 
à  résoudre  le  problème  suivant  :  étant  donnés  certains  carac- 
tères empruntés  à  la  forme,  au  siège  et  à  la  marche  de  ce 
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rliimialismf,  en  déduire  lu  preuve  qu'il  a  commenci^'  par  i'u- 
r^lre.  On  cilerait,  je  n'en  douli?  pas,  des  cas  où  un  médecin 
perspicace  a  diagnostiqué  une  blennorrhagie  au  seul  aspect 
d'un  rhumatisme  à  marche  suspecte.  Cette  opinion  est  respec- 
table un  peu  parce  qu'elle  est  généralement  adoptée,  et  beau- 
coup ^arce  qu'elle  s'appuie  sur  des  faits  dont  on  peut  donner 
sinon  l'explication,  du  moins  la  preuve  Journalière. 

(tSur  ce  premier  point,  Messieursj'  presque  tout  le  monde 
est  d'accord;  du  moins,  ai-je  cru  rendre  fidèlement,  dans  le 
court  exposé  que  je  viens  d'esquisser,  l'opinion  du  plus  grand 
nombre  des  médecins.  S'il  fallait  remonter  aux  sources  et  citer 
non  plus  un  fait  d'observation  générale  et  qui  est  tombé  dans 
le  domaine  public,  mais  des  recueils  spéciaux,  de.s  mémoires 
(.'manant  de  médecins  dont  les  opinions  font  autorité  en  celte 
matière,  je  m'appuierais  sur  les  travaux  de  M.  Bicord,  de 
M.  Cullerier,  de  M.  Rollet:  mais,  ici  môme,  cette  opinion  rai- 
sonoi-e  nous  a  été  exposée  par  M.  Fournier  avec  une  clarté  et 
une  netteté  qui  nous  dispensent  de  chercher  ailleurs  nos  mo- 
dèles. Donc  la  question  réduite  à  ces  termes  ne  rencontre  pas ,  ' 
en  général,  de  contradicteurs.  Il  semble,  dès  lors,  qu'elle 
soit  épuisée  et  qu'il  soit  inutile  ou  imprudent  de  loucher  à  ce 
qui  est  si  parfait. 

«Messieurs,  on  peut  respecter  ce  qui  estacquis,  sans  renon- 
cer cependant  à  l'espérance  d'accroître  encore  ce  que  l'on  pos- 
sède. Aussi  avez-vous  eu  raison  d'aborder  cette  question,  puis- 
que le  moment  vous  paraissait  venu  d'ajouter  et  de  modifier 
i|Uelque  chose  à  ce  chapitre  important  de  la  pathologie.  On 
n'tanove  pas  sans  peine  en  France,  où  le  respect  de  l'autorité 
en  madère  de  science  est  excessif;  nous  tenons  plus  à  confir- 
mer vl  à  perfectionner  qu'à  innover.  C'est  chez  nous  seulement 
qu'on  voit  ces  institutions  qu'on  appelle  des  conservatoires.  11 
semble  que  le  besoin  d'ordre  et  la  discipline  de  l'esprit  nous 
dominent  à  ce  point,  en  matière  scientilique,  que  chacun  de 
Dous  doive  défendre  te  passé  contre  toQle  tentative  d'invasion. 
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Quelqu'un  ose-t-il  produire  une  idée  spéculative  ou  un  fait 
présenté  sous  une  forme  nouvelle,  avant  même  d'être  jugée 
son  opinion  est  frappée  d'une  sorte  d'interdit  provisoire  qui  se 
traduit  par  le  mot  d'original.  L'uniformité  et  le  sens  autoritaire 
sont  certainement,  chez  nous,  un  défaut  national. 

«Je  ne  m'étonne  donc  pas  que  les  observations  nouvelles 
qui  se  sont  produites  ici  soient  d'abord  combattues  avec  viva- 
cité, et  qu'avant  tout  on  eh  appelle  à  l'autorité  de  la  chose 
jugée.  Je  conseillerai  à  quiconque  voudra  ici  produire  une 
opinion,  d'apporter  les  preuves;  c'est  ce  que  j'ai  tenté  de  faire 
moi-même  en  livrant  à  votre  critique  quelques  raisonnements 
et  beaucoup  d'observations  cliniques.  Je  tiens  à  mon  opinion , 
non  pas  parce  qu'elle  est  mienne,  non  pas  même  en  raison  de 
ce  qu'elle  a  été  attaquée,  mais  avant  tout  parce  que  je  la  crois 
vraie  et  susceptible  de  démonstration.  J'en  indique  ici  les  traits 
principaux. 

A.  Le  chapitre  du  rhumatisme  blennorrhagique  est  trop  étroit,  et 
il  faut  l  élargir  pour  y  introduire  des  faits  qui  ont  été  négligés 
jusquici, 

^io  défends  ainsi  cette  proposition  :  on  ne  peut  nier  qu'il 
n'existe  des  accidents  à  forme  rhumatismale  qui  surviennent 
spontanément,  et  qui  sont  en  tout  comparables  à  ceux  que  fait 
naître  la  biennorrhagie.  Je  parle  ici  de  ce  rhumatisme  bâtard, 
subaiyu,  lent,  peu  intense,  borné  à  quelques  jointures  privi- 
légiées, à  une  seule  quelquefois,  et  qui  se  caractérise  plutôt 
par  une  hydarlhrose,  par  une  arthrite,  que  par  une  diathèsc 
en  acte,  généralisée  et  fébrile. 

^ie  dis  que  ce  fait-là  ne  peut  pas  être  nié.  Arthrilis,  scro- 
fule, invoquez  une  dialhèse  pour  les  expliquer,  supposez  un 
concours  de  circonstances  accidentelles  favorables  à  leur  dé- 
veloppement, une  constitution  médicale,  des  influences  pro- 
fessionnelles. Je  n'y  cotitredis  pas.  Serait-on  bien  en  droit  de 
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rpjtûusser  ces  fails  on  dë(.'laranl  qu'ils  procèclenl  d'une  étiolo- 
(p«?  banale,  et  n'ont  rien  de  commun  avec  le  rbitmatismc  bien- 
norrbajfique?  Je  demanderai  en  quoi  ils  en  diffèrent?  est-ce 
pr  leur  marche?  Non,  elle  esl  lenic.  Est-ce  par  le  siégeî  II 
ï  a  une  sorle  d'élection  apparente.  Ksl-ce  par  leur  terminai- 
son? Non:  il  y  a  des  ankyloses  à  lour  suite,  comme  il  y  en  a  ;t 
la  Eutle  du  rhumatisme  blennorrliaglquc.  Où  est  donc  la  dif- 
ft'rencc?  li  y  en  a  une  :  c'est  peul-élre  la  grande  fréquence  de 
ces  accidents  par  le  fait  de  la  bicnnorrbagie,  c'est  l'influence 
spéciale  de  l'urétrite  pour  les  produire.  La  spécificité  opposée 
à  la  banalité  n'est  plus,  dès  lors,  qu'une  question  de  statistique. 
J'accorde  que  la  blennorrhagie  est  une  cause  fréquente  du  dé- 
veloppement de  cette  forme  bâtarde  du  rbumatlsme;  si  l'on 
veut.  J'irai  plus  loin,  et  je  dirai  que,  le  plus  souvent;  le  rhu- 
matisme blennorrliagique  a  de  certains  caractères  reconnais- 
sablés;  mais  je  n'admets  pas  q\i'on  l'appelle  spécifique,  unique 
en  son  genre,  parce  que  cela  n'est  pas,  parce  qu'on  ne  peut 
pas  nous  montrer  un  rhumatisme  propre  à  la  seule  blennor- 
rhagie,  et  qui  ne  se  voie  dans  aucune  autre  circonstance. 
J*fldmet5  donc  l'urétrite  blennorrliagique  éliologique;  mais 
la  blennorrbagie,  cause  unique,  nécessaire,  .spécifique,  d'un 
certain  rhumatisme  absolument  inconnu  ailleurs,  non,  cela 
n'est  p-is.  Et  voilà  justement  où  je  demande  la  permission  de 
porter  l'examen.  Les  esprits  que  satisfont  les  questions  toutes 
faites,  bien  linlilées,  ne  se  nourrissent  jamais  que  d'à  peu  près 
scientifiques. 

B.  //  f.riile  d'imlrf»  roiidilions  nwrhidei  qui  développent,  comme 
(urftnlr  blcnnorrliagîqur ,  cl  au  même  litre  sans  doute,  le  rtiii- 
tmittsme  f/i(  hleiinorrhagique. 

«Je  laisse  dti  côté  les  causes  banales  qui  choquent  l'esprit 
judicîeuA  de  notre  collègue  M.  Hervieux,  et  lesquelles  n'en- 
Ireraient  que  pour  un  chilTre  faible  dans  notre  statistique. 
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Parmi  les  couses  morbides  spéciales,  sinon  S|i^cifi(|UPS.  je  si- 
gnale lV(a(^nW.  Je  ne  suis  pas  du[)e  d'un  mot;  ce  mot,  je 
ie  sacrifierais  volontiers  pour  (échapper  au  soupçon  d'origma- 
tilé;  mais  ce  mot  traduit  un  ensemble  de  faits,  un  groupement; 
c'est  un  litre,  une  télé  de  chapitre.  J'entends  par  là  que  : 
1°  l'urétrite,  a"  la  métrile,  3"  la  puerpi^ralitif  à  ses  trois 
degrés  qui  sont,  groitessCf  accouchement,  allaitentenl ,  forment 
comme  un  groupe  naturel  dans  lequel  on  voit  se  développer, 
avec  une  fri^quence  particulière,  avec  des  caractères  communs, 
ce  rliumatisme  appelé  blennordtagtque ,  et  qut  doit  plutôt  s'appe- 
ler ^m'fai/,  si  l'on  considère  d'oi!>  il  part.  Je  crois  avoir  posé  la 
question  nettement;  j'ai  apporté  des  observations.  Signaler 
une  question,  attirer  sur  un  ordre  de  faits  inléresNants  TaUen- 
tion  d'une  Société  savante,  tel  a  été  mon  but  unique.  Pertnet- 
tez-moi  d'espérer  qu'il  se  produira  devant  vous  de  nouvelles 
observations  de  celte  nature;  ie  temps  seul  se  chargera  de 
confirmer  ou  d'infirmer  une  proposition  fondée  sur  des  obser- 
vations personnelles  jusqu'ici. 

C.  Bien  que  le  rhumatisme  hlennorrhagique  affecte,  une  formt 
spéciale  et  dont  la  description  classique  est  adoptée  généralement, 
cependant  il  en  existe  plusieurs  variétés  qu'il  convient  de  signaler. 

nCes  variations.  Messieurs,  s'éloignent  quelque  peu  du  type 
convenu  et  classique  dont  je  parle.  Trop  de  netteté  dans  les 
sciences  d'observation  est  un  mal;  on  n'y  atteint  souvent  qu'au 
détriment  du  respect  qui  est  dû  à  la  réalité.  La  réalité  est 
complexe;  les  tableaui;  classiques  sont  des  abstractions,  une 
convention,  et  non  une  vérité  absolue.  Prenez  donc  la  de»* 
cription  idéale  du  rtiumatisme  blennorrhagique  type,  tel  qnc 
le  comprennent  les  classiques;  il  semblera  que  ce  soit  une 
espèce  unique  et  sans  analogues;  or  veuillez  remarquer  que, 
dans  la  pratique,  celle  formule  se  heurte  à  des  exceptions  qui 
sont  peut-être  plus  nombreuses  qu'on  ne  croit.  Je  n*insislerai 
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pas  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  parce  que  cette  forme 
est  si  rare,  dans  l'espèce,  qu'on  pourrait  la  considérer  comme 
s'y  rencontrant  accidentellement.  Tout  produit  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  :  le  froid,  le  traumatisme,  la  fatigue;  l'urétrite 
pourrait  n'intervenir  ici  qu'à  titre  de  cause  banale.  Je  n'y  insiste 
pas  plus  qu'il  ne  conviendrait  ;  cependant  il  y  a  bien  des  nuances 
dans  le  rhumatisme  arliculairc  aigu,  et  (juelqucs-unes  de  ces 
formes  confinent  au  rhumatisme  urétral  vulgaire.  Il  y  a  des 
observations  de  rhumatisme  blennorrhagique  qui  montrent  un 
rhumatisme  doué  d'une  certaine  acuité.  J'en  ai  rapporté  des 
exemples. 

«En  dehors  de  cette  question  délicate  du  rhumatisme  aigu 
généralisé,  il  en  existe  une  autre  que  l'on  peut  aborder  avec 
plus  de  sécurité  :  c'est  celle  du  rhumatisme  subaigu,  connu 
sous  les  noms  d'arthrite  sèche  et  de  rhumatisme  noueux.  J'ai 
relaté  plusieurs  cas  de  rhumatisme  blennorrhagique  qui  pa- 
raissent se  rapportera  cette  variété,  et  qui  s'éloigneraient  sensi- 
blement du  type  idéal  et  convenu  dont  je  parlais  tout  à  l'heure. 

R Telles  sont.  Messieurs,  en  résumé,  les  observations  cri- 
tiques que  je  soumets  à  votre  appréciation. 

«Permettez -moi  maintenant  d'aborder  un  ordre  d'idées 
plus  générales  et  purement  spéculatives,  celui  des  diathèses 
aiguës  et  des  maladies  secondaires.  La  blennorrhagie  n'a  pas 
seule  le  privilège  d'engendrer  une  disposition  générale  de  l'or- 
ganisme d'oij  naissent  des  accidents  secondaires.  Je  ne  fais 
pas  allusion  seulement  aux  maladies  virulentes  spécifiques, 
telles  que  la  vérole,  la  morve  ou  le  farcin.  D'autres  maladies 
ont  les  mêmes  propriétés  :  ce  sont  les  fièvres,  notamment  les 
fièvres  éruptives,  les  maladies  traumatiques  avec  plaies,  l'état 
puerpéral,  et  d'autres  encore.  Il  y  a  des  séries  morbides  paral- 
lèles qu'il  est  permis  de  rapprocher  l'une  de  l'autre  sans  les 
confondre,  et  qu'on  expliquera  mieux  en  les  comparant.  Le 
taxi  du  rhumatisme  bIennorrhagi(jue  n'a  rien  de  spécial  et 
d'unique;  c'est  un  fait  de  pathologie  générale  qui  a  beaucoup 
II.  19 
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cTanalogaes.  Voilà  ce  que  je  tenterai  de  moniier  eo  ipiclfscs 
mots. 

«Vous  discutez  pour  savoir  si  la  blennorrhagie  es!  une  dia* 
thèse;  sans  doute  c*est  une  dialhèse»  une  diatkèse  aignë  et 
transitoire,  sous  l'influence  de  laquelle  se  montrera  toute  une 
série  de  phénomènes  moribides,  dont  les  uns  ne  sont  que  des 
lésions  de  voisinage ,  tandis  que  d'autres  ne  peuvent  pas 
s'expliquer  par  la  continuité  des  tissus  :  épididymile,  cjstîle, 
néphrite,  adénite. 

«Voilà,  si  l'on  veut,  des  faits  de  voisinage,  et  eneore,  si 
vous  ne  faites  qu'excorier  l'urètre,  ils  ne  surviendront  pas. 
Mais  l'ophthalmie  purulente  est-elle  un  fait  de  contact?  Je  ne 
l'affirmerais  pas.  Quant  au  rhumatisme  blennorrlia^qae, 
c'est  la  preuve  de  ce  qu'on  appelle  une  infection  généralisée. 
Les  anciens  disaient  métastase,  sympathie;  on  dit  aujourd'hui 
action  réflexe.  Peu  importe.  Le  fait  intéressant,  c'est  la  diif>o- 
sition  (la  dialbèse),  qui  dure  tant  que  dure  l'urétrite. 

«Donc  la  blennorrhagie  renferme  en  puissance  tons  les 
accidents  que  je  viens  de  nommer,  et  par  cela  elle  est  une 
dialhèse.  Nous  rappellerons  diatkèse  aiguë  et  transitoire. 

«Un  certain  nombre  de  maladies  aiguës  offrent  le  même 
caractère  :  ce  sont  celles  surtout  qui  donnent  lieu  à  une  sup- 
puration des  muqueu^es  ou  des  parties  profondes. 

«On  peut  dire,  par  exemple,  d'un  amputé,  que  sa  plaie 
même  le  met  dans  une  disposition  ^u  diathèse  telle,  qu'il 
risque  l'infection  purulente,  l'érésipèle,  la  phlébite  et  les 
embolies. 

«  L'état  puerpéral  offre  une  disposition  semblable  :  les  éré- 
sipèles  y  sont  fréquents  ;  la  péritonite,  la  phlébite,  la  diphthérie, 
y  sont  contenues  en  puissance.  Avant  l'accouchement  même, 
l'érésipèle  peut  survenir.  Le  rhumatisme  s'y  rencontre  assez 
souvent.  L'albuminurie  est  également  une  de  ses  dépendances; 
la  maoie,  etc.  Cet  ensemble  forme  une  série  morbide. 

«L'urétrite  blcnnorrhagique  a   sa  série   morbide,  l'état 
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puerpéral  a  la  sienne.  Il  a  suffi  de  cette  suppuration  parti- 
culière de  Turètre,  il  suffit  de  cette  plaie  d'amputé,  il  suffira 
de  cet  état  particulier  de  l'utérus,  pour  ouvrir  la  porte  à  tous 
ces  accidents  morbides  si  variés,  mais  exempts  de  banalité, 
car  à  chaque  cause  spéciale  correspond  une  série  spéciale. 
Elles  sont  comparables,  mais  non  semblables. 

((Pourquoi  refuser  à  ces  états  morbides  complexes  le  nom 
de  diathèse?  aime-t-on  mieux  dire  disposition  spéciale?  Ce  serait 
refuser  le  grec  et  accepter  le  français.  Au  fond  personne  ne 
peut  nier  l'évidence  de  cette  disposition  ou  diathèse. 

(cLa  seule  différence  qu'il  y  ait  entre  ces  diathèses  transi- 
toires et  la  goutte,  le  rhumatisme,  la  dartre,  c'est  que  les 
unes  n'agissent  que  pendant  peu  de  temps,  et  sous  Tinfluence 
d'un  accident  passager  qui  en  est  la  raison  d'être,  tandis  que 
les  autres  durent  toute  la  vie.  Encore  voit-on  disparaître  des 
diathèses  congénitales  telles  que  la  scrofule. 

«Les  fièvres  nous  offrent  aussi  un  état  diathésique;  ainsi  la 
rougeole  contient  en  puissance,  non  pas  seulement  une  érup- 
tion à  la  peau  avec  une  bronchite  ou  une  pneumonie,  mais  un 
état  analogue  au  scorbut,  et  consistant  en  gangrènes  de  la 
bouche  et  de  la  vulve,  en  phlyclènes  sanguinolentes  à  la  peau, 
tomatite  ulcéreuse,  laryngite  gangreneuse,  etc. 

«La  scarlatine  contient  :  le  croup,  l'albuminurie,  le  rhu- 
matisme, la  chorée. 

«Il  n'y  a  rien  ici  de  banal,  et  vous  ne  ferez  pas  que  la  rou- 
geole ait  la  même  série  que  la  scarlatine. 

«On  pourra  dire  que  ce  sont  là  des  complications;  mais  ce 
mot  de  complication  est  une  fin  de  non-recevoir,  un  pléonasme, 
une  paraphrase.  11  est  bien  certain  que  ces  lésions  multiples 
compliquent  la  situation  du  malade;  mais  la  science  n  a  rien  à 
démêler  avec  un  tel  mot.  Ce  qu'il  faut  voir,  c'est  que  ces  com- 
plicalions  sont  spéciales,  fatales,  prévues,  propres  à  cette  mala- 
die-ci et  non  à  celle-là,  et  contenues  en  puissance  dans  l'ac- 
cident initial  qui  a  la  valeur  d'un  fait  spécifique. 

19. 
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ce  Quant  aux  explications  anatomiqucs  ou  physiologiques  à 
Taide  desquelles  nous  voudrions  satisfaire  notre  désir  de  savoir 
comment  ces  suites  découlent  de  ce  commencement,  elles  sont 
peu  satisfaisantes.  Ici,  c'est  la  prétendue  introduction  du  pus 
dans  les  veines;  là,  c'est  une  inflammation  (quel  mot  vide  de 
.sens!)  qui  se  transmet  de  l'utérus  aux  reins,  et  de  là  gagne  de 
proche  en  proche;  ou  bien  ce  sera  une  poussière  emboliquo, 
une  intoxication,  ou  bien  ce  seront  les  actions  réflexes.  —  Je 
ne  méprise  pas  Técole  anatomique,  j'en  suis;  mais  je  ne  puis 
m'empêcher  de  dire  que  ces  explications  n'expliquent  rien.  Le 
fait  reste,  fait  important,  fait  générai,  qui  englobe  une  foule 
de  maladies,  parmi  lesquelles  la  blennorrhagie  occupe  une 
place  qui  n'est  p;is  privilégiée.  » 

Comme  conclusion,  nous  dirons  :  Il  y  a  une  série  d'états 
patliologi([ues  ca|)ables  de  créer  la  disposition  rhumatismale, 
mais  chaque  série  crée  une  forme  qui  lui  est  propre.  Celle 
dont  nous  nous  occupons  surtout  est  le  rhumatisme  puerpé- 
ral. Lorsqu'il  so  développe  au  moment  de  Taccouchenient  ou 
dans  les  premiers  jours  qui  le  suivent,  il  aboutit  souvent  à  la 
suj)puration,  il  (îsl  acc()mj)agné  de  lésions  diverses,  péritonite, 
phlébite,  etc.;  lorscju'il  survient  plus  tard,  ou  lorsque  les  ma- 
lades ne  sont  |)as  dans  un  lover  d'épidémii'  puerpérale,  et 
qur'Ues  n'ont  pas  de  siip[)uration  ailleurs,  ce  rhumatisme  peut 
revêtir  dilléreiits  t\[)es,  aigu,  chronique,  noueux,  et  ne  pas 
suppurera  De  là,  (1(îu\  groupes  distincLs  : 

1**  llliumatlsme  puerpéral  avec  arthrites  suppurées; 
2"*  llhumatisnie  pu<M'[)«.''ral  sans  suppuration. 

^  Ce  serait  doiiiicr  à  ci;  diapiliv  un  (jnoxtic    ilu     rhuniatisuv.'   uro-^rnital, 

Irop  lonj  (]évi.»Io|)|)(.in(Mil  (|ut;  «li?  icjco-  iSGS;  BiiiuiibLT|j«'r,  E$Kai  sur  les  wia- 

cJuire  tous  les  cas   ^»l).slM•\^''^  par  nous.  nifcs(ntlons  rhumaloîdes  lit-  la  puerpêra- 

Nous   renvoyons  ])onr  les  (U'iails   un\  //tt',  tliÙMi  de  Paris,  1870;  Quinquauii, 

thèses  de  nos  él«''ves  :  MM.  0.  Vaille,  Lssai  sur  Irpuerpérisuie  injectieux ,etc,, 

Du  rhumatisme  puerpvnil ,  llièi>e  de  l*a-  ihèsj  de  l*aris,  i  ^72. 
ris,  18(57;  Vacliée,  Symptùmi's  H  (lia- 
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CcIIp  fijrnie.  la  plus  vioit'nle,  la  plus  grave  de  lotîtes  celles 
<|uo  inn  peut  comparer  an  rhnmalisme,  se  monlre  surtout 
pendanl  la  pi'riode  qui  suit  itriniédiatement  l'acrouchemenl. 
Elle  s'acconipnRiie  de  suppurations  iiiiilliples  :  péritonite, 
pbléhite,  elf.  Oppndnnt  elle  est  d'une  duri^e  un  peu  plus 
longue  que  la  pt^rilonllo  vraie,  cellr>  à  laquelle  nous  avons 
consacré  un  clmpita'  précéilent. 

Ainsi,  dans  les  cinq  cas  qui  suivent,  la  mort  est  survenue 
le  5'.  le  8*,  le  g'.  le  ta',  le  aS' jonr.  Les  températures  ui- 
liiiies  ont  été  très-élevées .  une  fois  /i3°.!i,  dans  les  quatri' 
autre  cas  5 1°  à  /ii",5.  Le  pouls  suit  une  marche  parallèle  :\ 
celle  de  la  température. 

OnsMïiiTiON  L\X\!\.  —  Afllirltcit,  plilMle ,  jmewmnie.  Morl 
Ir  6' jour.  (Fi|[.  (10.) 

Feiniiicft,.,.agfedmin[fl-cinq nos.  primipare,  Accoiicliëe  nvnnt  ternie 
le  là  mars,  dans  la  inHlinëe.  d'un  enfniit  vivant.  Elle  allaite. 

I*e  travail  a  élé  long  cl  «liflicile.  Prènentatmi  du  ûége. 

Le  96,  Trancha  nt^rines. 

Le  !)6,  IViulciir  iipntilant'c  iihiliuiiiDnle :  niaiiiclles  llnsiiiica.  I.c  soir  : 
Incbtee  aliotiiluntes .  fitliiles;  soif  vive. 

Le  97.  Ui^lire.  [^ngne sèche,  fuliginosil^sbucralcs.  I.c  soir:  diarrht'c, 
voitges;  tcinlc  iclt^riqne  An  sclt'nitiqucs. 

Le  48.  Ln  [linrrliri^  [wisiste.  Vm  nialniie  n'éprouve  pus  île  douleurs. 
L'nnacultatioi)  ne  donne  aucun  réiullat.  Sjiu-0|>e9.  Douleurs  Fiiusciilaîres. 
localité  stirlout  aux  mollets  et  a»\  bras.  Plusieurs  arliculalions  sont 
Irês-anMiblos.  endolories  pendent  trs  inouvcrnents. 

\jB  90>  A  l'anse  11I tu tion ,  on  entend  du  souffle  uu  poumon  gauche,  avec 
ritw  fins,  hninirfps  h  rinspiriition;  crachats  muqueni.  peu  aM%.  Respi- 
ration balelante.  Sontij-esiiuts  des  lendons Elle  meurt  à  7  heures 

un  quart  du  soir. 

Béfiêxima.  —  On  n'a  pu  faire  l'atilnpsie  de  relie  malade. 
Mais  on  doit  la  considérer  comme  avant  eu  des  localisations 


Fiir.  110.  ArlhnWî.  P'w^'nM»'^  ^'^  fi  jour»  «^ 

animent  c^Ue  »9c*«»M  réR«li>w  du  pools  qui.  de  &8  aa 
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lion  cl  prp.equt'  en  lifjne  droile,  à  t6'i  par  niiniilp.  I,a  li(;iip 
(le  («mpiîrJlure  va[pii.-ile  .1  l-s  [im'hips  caiarlArns.  mais  un  peu 
iiinins  Dvls. 


Obsijititio,\  XC,  —  ArtlmlcK.  tiuHropérltomle.  Mnrt  h-  ô'  jour. 
,  Vig.  1 1 1.  1  1  â.  I  1 1>.) 

Iji  nonin»^  B.  M.. .,  smt 
éUit,  &^ée  de  vingl  nns,  est 
mirée  le  10  févriVr  i86y. 
salle  Suinle-Adéintilc .  n°  5, 
service  de  M.  I.ornin.  et  csl 
nuirle  le  1 5  fi^viier.  h  0  lieiu-es 
du  matin.  D'une  bonne  santd 
(inl^iienre;  cllr  n'n  jomais  eu 
de  rhuaiaListue ;  luugeule  ii 
YA^e.  de  eepl  ans;  réglée  h 
treize  nns,  (irosH>sse  bonne: 
Hufurs  lilancbea  dans  les  deux 
doriiiors  moia.  Elle  a  élé  prise 
'le  donleiiro  le  lor^viw  tiu 
malin,  et  le  11  elle  est  ac- 
couchi'e.iiS  )iRu;^,d'unen- 
fanl  vivant  el  h  tonne.  —  Le 
i...nn«oir.  I'.  103. T.  (ï«- 
giunlrj  38%fi. 

Jiisfiu'iiii  i3  février  le.« 
suites  de  couches  sont  nor- 
uialt-s.  OjoMi-,  I*.  1 30,T.  io*; 
les  seins  sont  frondés,  la  lac- 
tation s'est  établie. 

Lesoir.P.  ia8.T.4o',5: 
soir  vive,  un  peu  de  malaise, 
dp   rombaluri',   di-  dnuleurs 

vafpies  «rtinilflin*.  A  ram^i 

un  quart,  V    l'iV  T,  fii.'.é. 
Ui'-.  ■       .  ,1.1 

lltat  mil  pou  Ixtm&iée;  àimiâUi»  dorsal;  dm. 
■an^,\„»,U-  WjiSe  ,n«l!,..  l.r,[e.  r.v,>.iM.,i.  .,  ...1 

iDtbâtre:  «entre  ballonné,  douloureut  »  In  pression.  .I:i[imi>  ilc  tiis- 


^''([-  <ii.  Srlhnlea,  MvlropcriUinili;.  t^o 
dehlcn>p>^lnrc'l>i  ta^'n  el  de  In  rr6|i 
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sons.  An  niveau  de  in  3'  arlicuktion  mëtaCârpo-iihalangieDDe  droite, 
OD  voit  une  rougeur  de  la  grnndcur  d'une  pii'CP,  de  5o  centimes,  et  !i 
ce  nivcou  l'on  détermine  une  douleur  ussn  vive  [lar  la  pression.  Ce  fait 
se  remorque  eu  niveau  des  â'  et  5'  arliculalions  de  le  rnaîn  gauche.  A 
la  face  dorsale  du  poignet,  on  constate  utte  tuméfecUoii  diffuse  qui  s'é- 
tend b  la  région  dorsale  miJtacurpienne  des  deux  moins,  mais  surtout 
b  droite.  Ce  gonflement  s'accompagne  d'une  li^jj^'e  rougeur  ér^ipt^o- 
tcuse;  en  in^nie  temps,  par  la  iiression  nu  niveau  des  tendons  des  ex- 
tenseurs, on  provoque  de  vives  douleurs.  Par  la  pnlpatioii  dn  coude,  de 
r^patdo  et  du  genon  du  iiiAuie  c&li!.  Ton  provoque  des  dotilenrs;  les 
mouvements  des  deux  arliculalions  tibio-tiirsiennefi  sont  douloureux,  cl 
h  leur  niveau  on  constate  de  la  rougeur.  (Potion  de  Todd  à  lîo  gnin- 
mes,  vin  de  Bordeaux,  cou  rougie,  bouillon,  cataplasme  Uudnnis^.) 

1^  soir.  P.  ihù,  T.  'io'.g,  Uesp.  liS.  Somnolence,  flccublpincnt.  stu- 
peur; locliies  TcHides,  abondantes;  la  sécrétion  lactée  continue.  Soif  vive, 
langue  s5dic,  fuliginosîtés  hucc^ea. 

A  t'aiiscu  lia  lion ,  on  entend  quelques  râles  humides  diss^iniui^s,  sans 
matilë.  sens  souIUo;  toux  légère,  respiration  baleUinte,  gentiment  d'op- 
prrssion,  nausàis, 

(Sulfulede  quinine,  5o  centigrammes:  julep avec alcoolatare  d'aconit. 


Le  ih.  P.  i6o.  T.  lia'.S.  Délii-e  dans  la  nuit;  face  Lippocratiqnc. 
yen\  excavés;  lèvres,  dents,  langue,  recouvertes  de  fuliginosilés  bni- 
nillres;  soif  vive.  voniissen>ents  nombreux;  Mnslipotion,  tympanisme, 

vmili'i'  ilouloni-eox  s|ioijlHTii.'moiit  cl  îi  la  |>rcssion,  anxtélii  respiratoire. 
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Membre  supérieur  droit.  Rien  dans  l'ëpaule;  le  coude  tumëfië,  doulou- 
reux; vers  rextrëmite  inférieure  du  cubitus  on  remarque  une  tache  lie 
de  Wn,  douloureuse  à  la  pression.  Toutes  les  articulations  nw^tacarpo- 
phatangiennes  et  plusieurs  articulations  phalangiennes  sont  aussi  très- 
douloureuses. 

Membre  supéneur  franche.  Rien  à  l'ëpaule.  Le  coude  est  douloureux. 
An  niveau  du  poignet,  tumofaction  avec  rougeur  diiïuse.  Les  trois  pre- 
mières articulations  métacarpo-phalangicnnes  sont  rouges,  lurnëfiées  et 
doiiioureqses. 

Membre  inférieur  gauche.  Hydarthrose  du  genou  gauche.  Au  pied, 
on  détermine  des  douleurs  vers  les  q',  .*]*  et  /r  articulations  mëta- 
(arso-phalangiennes. 

Membre  infhieur  droit.  Le  genou  est  moins  douloureux;  mais  les 
douleurs  vers  les  articulations  mélalarso-phalangionnes  sont  intenses. 

A  1  heure  de  l'après-midi.  P.  16^1 ,  T.  A  r,  Resp.  hS.  Angoisse  extrême. 
Le  ventre,  très-hallonné ,  oiïre  une  sensibilité  obtuse;  vomissements 
bilieux,  intelligence  conservée.  La  miiladc  meurt  à  a  heures  de  l'après- 
midi.  La  famille  met  opposition  «-t  Tautopsie. 

Réflexions.  —  Le  pouls  du  i4,  qui  présente  un  dicrotisme 
notable,  offre  également  un  temps  d'arrêt,  des  inlormittcnces. 
N'y  a-l-il  pas  là  une  indication  que  le  cœur  a  été  atteint  par 
rintoxication?  et  n'est-ce  pas  un  signal  de  la  gravité  de  l'af- 
fection? 

Ce  caractère  a  fini  par  dij)araître  vers  la  fin  de  la  maladie, 
époque  à  Laquelle  le  pouls  (»st  petit,  à  faible  ondée,  et  à  di- 
crotisme marqué.  (Voir  le  tracé  du  i5  février.) 

Observation  XCL —  Cépltalotrlpsie.  Arthrites  purulentes.  Mé- 
trite.  Phlegmalia  nlba  dolcns.  Mort  le  g'  jour.  (Fig.  1  1  4.) 

La  nommée  D.  A.. .,  âgée  de  trente  ans,  est  entrée,  le  i5  septembre 
1869,  salle  Sainte- Adélaïde,  n**  7,  hôpital  Saint-Antoine,  et  y  est  déc<klée 
le  aS  septembre. 

C'est  une  femme  d'une  petite  taille;  les  membres  abdominaux  sont  très- 
petits.  Elle  n'a  jamais  été  malade;  sur  ies<leux  genoux  pourtant  on  cons- 
tate du  psoriasis.  Elle  a  été  réglée  à  Ti^ge  de  dix-huit  ans ,  et  a  fait  mie  fausse 
couche  il  y  a  deux  ans.  Elle  est  à  terme  et  en  travail  depuis  le  i3  sep- 
tembre à  midi. 
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Le  1 5,  à  1  heure,  bruits  du  fœtus  normaux;  on  constate  un  rétrécis- 
sement du  bassin  de  8  centinictrcs.  A  3  heures  on  essaye  en  vain  d'ap- 
pliquer ie  forceps.  A  8  heures  et  demie,  chloroforniisation  et  cépbaio- 
tripsie  pur  M.  (iucniol.  I/opérntion  a  duré  trois  quarts  d'heure.  {Mandant 
lesquels  la  malade  a  eu  des  vomissements. 

Le  lO.  V.  100,  T.  38".  Langue  molle,  pas  de  vomissements,  abdomen 
tendu;  quelques  coliques  de  temps  à  autre;  au  toucher,  les  parties  géni- 
tales sont  sensibles;  In  vessie  est  remplie  d'urine.  (Tilleul;  potion  de  Todd; 
nlcoolatun;  d'aconit,  i  gramme;  lavement  laudanisë;  injections;  cata- 
plasme. ) 

Le  soir.  P.  1 3o ,  T.  6o".  Elle  a  eu  un  frisson  pendant  un  quart  d^heure; 
elle  perd  beaucoup  de  caillots. 

Le  17.  P.  i3j ,  T.  /iu%6.  Elle  a  bien  dormi;  pas  de  frisaon;  langue 
sèche,  fuliginositës,  desquamation  gingivale;  soif  vive;  pas  de  nausées; 
abdomen  tendu,  un  peu  douloureux  à  la  pression;  elle  a  uriné  deux  fois; 
|)ertes  peu  abondantes;  constipation  (lavement  purgatif). 

Le  soir.  P.  lîiG,  T.  39", t^. 

Le  18.  P.  1 1 G ,  T.  ho\  La  lactation  n  est  pas  établie.  Pas  de  nausées, 
ventre  tendu,  borborygiiies;  coliques  utérines;  douleurs  vagues  dans  les 
membres. 

Le  soir.  P.  lâo,  T.  /lu^l.  Lochies  sanguinolentes,  Ktides.  (Injection 
désinfectante.  ) 

Le  i().  P.  lo./î,  T.  '10".  Nuit  bonne;  peau  moite.  langue  sèche,  soif 
vive,  lympiinisine:  (ioulenr,  surtout  l\  {[niiche  de  l'abdomen;  parties  géni- 
tales œd«'*m<jti<jos  l«'{joroniont.  (loli(jues  utérines  moindres. 

Le  soir.  P.  1  '10,  T.  /i  1",  1 .  Sueurs  nbondnntes. 

Le  tU).  P.  i!^,  T.  .')()".:>.  Déliie  la  nuit.  Nausées;  abdomen  tendu, 
(loulouHMix.  r'\n»p(('' à  hi  l'/'jiîJM  l'pi'jjislrique. 

Lr  s(Mi'.  P.  1  Vi ,  T.  'jo ■..*>.  SulMiclinuni,  agitation,  soubresauts  des 
tondons;  sueurs;  iiîuisjm's:  rWr  a  ninuclu*  du  san^j"  hier. 

Le  -M.  P.  i:»S,  T.  '\{)\  liisnuiiiio,  lnu;;ue  sî'che,  ventre  moins  tendu. 
mais  loujouis  doujouirux  à  la  pression. 

Lo  soir.  P.  l 'iS.  T.  'uf  ;  i.i  frissons  ni  nausées;  soif  vive. 

Le  Q:i.  P.  i'»'i.  T.  /n)  ..).  W.  /i:>..  Lau«pie  séilie;  douleur  à  la  région 
hvpo|[aslri(jue.  nauM'es.  'runn''rîHli«in  dilluse.  bosselures  et  douleurs  li-ès- 
vives  sur  le  liajel  de  lit  <.inlièiie  inîeriie  du  rùti-  dioil;  à  |[auche  le  membre 
est  flasque,  indolore.  L;i  ->' arlicîd.ilion  nj«'lucan)o-|)iialanjjienne  présente 
à  droite,  à  la  (are  d<»r>ale,  une  luniéf.H'lion  douloureuse,  avec  rongeur. 
Les  confies  et  le«;  |)oi;»uels  sont  donlonivux,  mais  nOirronl  ni  rou;jeur  ni 
|ronllemenl.  {Fri«li(Hi.  a\ec  la  poiuninde  nienuriolle  belladonéc ,  sur  le 
trajet  de  la  saphèno.) 
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Autopsie  lo  a5.  —  Le  cadavre  est  bien  conservé. 

Cœur,  Petit,  pèse  îj3o  grammes;  valvules  saines.  Surcharge  groi»- 
seuf^e;  sang  fluide  dans  les  veines  pulmonaires. 

Poumons.  Œdème  de  la  base  et  du  lobe  supcVieur,en  arrière,  à  droite; 
pasd'h(^palisntion.  Congestion  de  la  base  gauche. 

Foie.  Congestionné,  pèse  lâ^o  grammes  et  parait  graisseux  an  (ca- 
cher; pas  i\  abcès  mètnstntiques. 

Baie.  Assez  consistante ,  pèse  269  grammes;  pas  d'abcès. 
,  Reins,  Congestionnés,  mais  sains. 

Péritoine.  Pas  de  trace  de  péritonite. 

Utérus.  Remonte  jusiju'à  la  A*  vertiîbré  lombaire.  Le  col ,  lai^,  est  dë- 
chiré  sur  les  parties  latérales  gauches  dans  une  étendue  de  9  5  milli- 
mètres; Torifice  interne  est  revenu  sur  lui-même,  Texteme  reste  béant. 
Le  col  est  recouvert  d'un  détritus  noirâtre.  On  v  trouve  des  ulcérations 
qui  paraissent  avoir  été  des  abcès  sous-muqueux.  Détritus  grisâtre  gur  la 
surface  interne  do  Tutérus;  au  niveau  dcTinsertion  du  placenta,  les  ori- 
fices vasculaires  sont  fermés  par  dos  caillots  sanguins  noirâtres.  Au-des- 
sus du  trou  sous-pubien  existe  un  foyer  purulent.  Rien  de  serablaMe  dn 
c6té  opposé. 

Le  diamètre  anléro-postérieur  du  bassin  mesure  8  centimètres. 

Ovaires  sains;  veines  ovariennes  intactes. 

Vessie.  La  muqueuse  est  recouverte  de  quelques  exsudations,  surmon- 
tées en  certains  endroits  (run  point  noirâtre  qui  paratt  être  un  petit 
caillot. 

Les  voincs  suporficiellcs  du  pli  do  Toino  contionnont  du  sang  noirâtre; 
Tune  dos  voinos  siiptrliri«îll('s  de  la  pniiio  inlorno  do  la  cinsse  droite 
contient  du  pus;  on  poursuivant  la  dis>^ortion.  on  lr«»uvc  du  pus  jusque 
dans  la  voino  cinraK».  Dans  niio  <los  rollatoralos  do  ootte  nionie  voino, 
existe  un  caillot  pnrilnrni".  \  la  parlio  nioyonno  <lo  In  cuisse,  la  saphèno 
est  dilatée,  conuno  arl-riallM-o.  Lo  lissu  conjonHirjfui  ontouro  les  veines 
est  vasrularis<''. 

Arfiriilfffioufs.  La  oapsiili*  île  la  >'  arlirnlalion  inoincnrpo-pbalangionne 
droite  est  reni|)lie  (!••  pus:  le  lissu  earlila;pn«Mi\  prés(»nle  une  léjjtTO 
ulcération  nu  niveau  de  in  teU*  du  niélacarpien. 

lin  ii((iii(le  saiiieiix,  piiniiriif .  n'inj)ii(  i<'  ronde  droit. 

Les  autre-;  jrMiilrires  sont  ^niiies. 

Kramru  liislftlnni fur.  \j*  li(|ni(l<>  «le  rarlirnlalion  du  rondo  ronlionl  de 
nond>i'eii\  lpiir'oo\lr>i.  <!♦'  lallniinine.  d«'s  jjImIihIj's  niU:pi(Mi\,  tie  la  (ihrino, 
quolcjuos  jp-nialirs  p!n«;nn  UM^ins  alli-iVs.  L.i  svnoxiale  pn'si'ntedos  trncos 
non  ('Mpii\(i(pies  «Ir  plilcipuasic;  li'  lissu  sous-sitoux  est  Irès-injoolé;  la 
courhe  superlicii^iie  d<vs  railil.e'rs  est   nollement   enllanmuH»,  et  est  le 
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■ii^'c  il'ime  |)rû)ili^raliou  «l'i^li-iiit^nlb  cdJuluires.  Il  en  &»t  de  ni^ni<^  [Hiiir 

;b  t'  ai'liciilaliou  inél(iCDr|ii>phiilaDgieiiiie ,  ijui  pn^SL-ulu  les  uiâiticï  ulli!- 
nUoDS  UistologiquGc. 

OiiSEHïATiON  XCII.  —  Arthrites  iwul.-i,li-x.  Ihh-hii,:  P„s  de 
féritimile.  Mort  le  i  a'  jour.  (  Fijf .  1 1  j ,  i  i  (i ,  117.) 

1  noniiiiiSo  Q.  L.. .,  ùf^év  de  \iuf;t  et  un  uns,  reiami!  àc  clianilirc. 
wl  citlrùf,  te  iHJaiivj»  itlyo.fiolteSaintc-Ad^iniJe.u'  7,  bA|iilnlSaiiiL' 
Auloiuet  S'vrvîce  de  M.  Lopaîn,  et  y  est  ilMdéc  le  3a  janvier. 

!.•■  95  janvier.  Ellcii'n  juiiinia  été  ninluik;  elle  est  |irinii|iarc;  elle  n 
a  un  peu  il'iedèiimdes  juiribes.  daus  les  derniers  jutirs  de  lui  jjrufisessc. 
il  C5t  accuueliee  d'un  enltiut  à  lernie.  le  lâ  janvier.  Suu  eufaiit  est  parti 
U  nourrice  le  a3  ;  elle  avait  |ieu  de  lait, 

Uoptiis  deux  eu  trois  jours,  elle  se  levait  un  peu,  lursque  ce  matin 
die  fit  plaiyail  d'éprouver  ips  douleur»  dnua  les  uiembreti  iurûrieui-s. 

Le  96.  P.  lia,  T.  3(|*,):<.  Un  emitlnlc  une  Iiydarllirose  du  |renuu 
gauche;  lumnliideso  plaint  du  tfeuuu  el  du  pied  droits.  A  lu  11  seul  la  lion 
«lu  arur.  ou  Iruuve'un  souffle  au  iireniier  lemps  el  h  la  base.  Le  soir  : 
t.  iv8.T. /if. 

Lo  a;.  I',  laS.T.Ao'.S  l'as  desueui-s;  peou  sèche;  ventre  iiidnlore, 
pos  de  DJiusi^,  pas  de  voinissemeuls;  elle  souffre  beaucoup  au  uivenu 
lin  rrim;  le  gentiu  gauche  e&l  dans  le  métiie  ^tul;  les  pîeds  ue  sont  pas 
douloureux.  Le  soir  :  P.  i/io.  T.  Iii'. 

Le-ifi.V.  i3o,  T.  Al*,  lîlle  n'a  pas  le  puids  du  rhuaifilieuie  (voir  le 
Irot^];  la  peau  n'est  ni  clioudc  ni  rouverte  de  sueuns.  Langue  sécije, 
treriililntanlcisoif  asiH.'z  vive;  veiiliv indolore  ii  lu  pression.  Elle  ne  souflrc 
du  gi;nau  el  du  pied  droits  ;  IVpuudieuieiil  du  f,'euou  gauolie  n'a  pus 
varié;  ijuelijues  douleurs  dans  le  bras. 

En  auscultant  le  oxui-,  on  trouva  un  Iti^^er  bruit  de  touille  uu  premier 
unpa  et  ii  la  bas<.-.  Itespiruliou  anvieusc.  Le  suir:  l'ouls  i3a,  1'.Jio''.ii. 
Le9().P.  i38.T.  Ao%8.  La  malade  u  )'l<- Iranspurlt^'c  li  la  salle  Suijjte- 
lAdélaide,  u*  7;  ce  nialiii,  on  li-ouve  <|ue  toutes  les  joiutiires  de  l'index 
(aucbesont  Irês^louloureuses.  rouges  el  lumijU^es;  la  douleur  du  cou-de- 
ficd  droit  est  moindre;  elle  miilTredes  reins.  Le  soir  :  P.  ]&8,T.  ^o*,3. 
Le  3o.  P.  ihù.  T.  Ai'.^i.  D(-lire  la  nuit;  elle  s'est  levée  el  a  voulu 
nrtir;  uubresauts  des  tendons. 

Le  soir,  h  3  heures  de  l'après-midi.  1'.  180,  T.  i3*,!i;  la  maliide  est 
ans  connaisssnrc  depuis  -i  hfiuTs. 
Mwifl  il  i  hcuffs  de  rnpiès-midi, 
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hril«>  pumlenlGs.  Plilèl>ilc.  Mari  >9  joun  spràn  rarcoiicbeni^ol. 
les  lin  In  lemp^rature  reclale  ri  de  la  fniqupnce  du  poul*. 

e  1"  fdviier.  —  Cœur.  Përictirae  sain.  Va  peu  de  surchai^fB 
ur  1,1  valvule  trîcuspide  un  di^jiât  blaachUlre  de  subsUince 
■ie.  Valvule  mitrale  saine.  Pas  de  lâches  roug:es  sur  i'endo- 

ai'lie  p.BlJi'ieurc  du  (lounioD  gandin,  ul^ieclastc  saaaj|d|J 
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If  n'y  n  {loiiit  lîe pirilnniie  iipporcnl'*;  pns  de  vascularisaliuii:  dnns  le 

[irlit  luMin.  liquide  i^itrin.  non  tunirtfnl. 

Knire  la  pirliuii  cniirbc  du  dncidL'iiinn  i-t  lu  vi'sîrulc  liilinire  lun;;;  (rnc- 

tus  (itnmMileux  dWlii^wiice  aucioimy. 

Fi(;.  1 17,  Ponts  to  iiiinulet  aviinl  tu  inurt. 

Fuir,  \iiluniineiu,  pr^rtitcun  ccrlaîii degré di-  degiitidresccnce grnis- 
vaw:  fi'M  d'abeit  miUittaliqttf$, 
Rate.  A  W,  double  de  son  votimip  noi-itial  el  ne  contient  jmis  tl'abcri. 
Bein».  CoDgestionni's ,  ont  subi  une  dégi^néi'Câccuce  granulo-grais- 

Vtmu.  Revenu  sur  lui-même;  on  y  trouve  lea  Jébri»  du  [dacunUi.  P.ns 
ileouppuralioa  des  veines  ovariennes  et  n^iinles;  du  pus  dans  les  Ivin- 
phjilii]uc«  cl  11»  sinus  de  la  rorne  ginichr.  A  gaucho,  dnns  lotit  le  )iga- 
nieot  large,  iiillllration  piiralenle.  Rien  de  semblable  ù  di-oîle, 

Ariintlalioiii.  Durb  le  genou  gauche  on  trouve  35  gruninie^  environ 
d'un  )i<|uidi.>  purulent.  Le  rarlibigc  de  In  rulule  esl  dëpuli:  la  séreuse  esl 
vatcuiarisi^e  au  pourtour  des  deux  condyles. 

Ri^fj-ions.  —  Le  pouls  Ju  a8  janvier  est  an  peu  irr<îyuliei', 
avec  un  dicrotisme  asrendiint  et  inégal;  011  voit  i|ue  le  !>|))iy{;- 
mugraphe  a  ausni  tracé  les  mouvements  respiratoires. 

Le  tracé  du  3o  junvier  nous  montre  un  pouls  légèrement 
inégal,  sans  dicrolisme,  nyant  un  sommet  à  plateau  (;i  l'au- 
lupsle,  en  eiïel,  on  a  troiivtj  uiio  uoiti.'  allit'roiiialuuiioj. 


'  ne  :*^i  ja-uochéc  que  le  3  avril  a  i  heure  du 
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C'Uif-ft  Jîtficile,  mais  raccoucbcuient  a  été 


.  Le-^ùriP.  68,T.  37\8. 

liean»  après  raccoucheuicnt,  cette  femaio 

I  qeniu  beaucoup  de  sang  et  a  vouii  a  la 

~     .i  Jl^^io^  hypoijastrique  est  douloureuse. 

,  ....,-^-^    -î -  ^  <ir  V  v.»ntre.  ) 

-  t.-  .  V.  li-j,  T.  3i»'*,n.  Pa^  <le  IVisMins, 
-!     •■:>  •loulouroiix  à  la  pression;  lorliies 
•  *^.  1  j  .ùtvr  sou  eiiruiit. 
.  :    i  :>  '."^i  poudaiit  la  nuit ,  pas  de  crjdia- 

'i.  î'*;  îOinnolence,  abilomi'U  doulou- 
.  .:>  .i\. ondes;  lu  sécrétion  lactée  conli- 

^  .  !:•••    j>joz  calnje,  abdouien  un  peu  bal- 

••  •  •  i*  dans  le  bas-vonln»  ([iiand  elle 
.'  :'.     .il  'ieUTinino  de  fortes  douliMirs  par 

.  ..■.lit':  .;v>-tondn.  njoins  doiilounMix  que 

•    ^       a  M)n  enfiiiil,  peu  de  lail;  toux 

'"•'■    »  r.des  sons-crépilaiil.s  à  la  base 

>'.:  :  pas  de  roli(pii»s,   abdon)fn  nu 

■  ~^--  ^  Si  ■.;;îraih'es  dans  les  lond)L's;  tonx 

*     ■  ■  ;  j'ivssic)n  «luiilonifiis»»  «l.ms 

■■■;  '.'W,  ipicl(ju«s  raies  ;i  la  \k\>*.' 
.      ■         .    -  -,     :     li.ilil.  I 
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Le  soir.  P.  iqo,  T.  39*,3.  La  molade  souffre  moins  et  allaite  son 
enfant. 

Le  10.  P.  1^3,  T.  Al*.  Elle  s'est  alcoolisa  hier  soir;  elle  n'accuse  de 
douleurs  nulle  part,  Fabdomen  est  tendu;  elle  expectore  quelques  crachats 
maqu<>ux. 

Le  soir.  P.  i34,  T.  4i*,i.  A  peine  une  légère  douleur  à  la  pression 
profonde:  un  peu  de  toux,  pis  de  râles. 

Le  11.  P.  126,  T.  39*,/i.  Le  soir  :  P.  i3o,  T.  4o*,3.  Toux  s^che. 

Le  la.  P.  iQQ,  T.  39*,q.  La  physionomJe  est  meilleure.  Le  soir  : 
P.  t48,T.  4o*. 

Le  i3.  P.  133,  T.  39*,3.  Le  soir  :  P.  i36,T.  Ao*,8.  Pas  de  douleurs 
abdominales. 

Le  i&.  P.  113,  T.  39*,^.  Mortification  superficielle  de  la  peau  de  la 
r^gfion  sacrée,  écoulement  lochial  assez  abondant. 

Le  soir.  P.  108,  T.  Ao*. 

Le  1 5.  P.  100,  T.  37*,6. 

Le  soir.  P.  i/jo.  T.  6o*.8,  R.  36. 

Le  16.  P.  113,  T.  39*,3.  Pas  de  frissons;  diarrhée,  abdomen  assez 
foupie. 

Le  soir.  P.  lÂ/i,  T.  4i*,  R.  4o.  Toux  fréquente,  rien  au  cœur,  rien 
dans  la  poitrine. 

Le  17.  P.  1 06 ,  T.  39*,«i.  La  vulve  donne  issue  à  un  écoulement  puru- 
kAt  très-abondant.  Le  soir  :  P.  136,  T.  39'.8. 

Le  18.  P.  108,  T.  38*,5.  Peau  sèche  Le  soir:  P.  lûo.T.  fio*,3.  Elle 
louasft  beaucoup,  quelques  râles  sous  crépitants  disséminés  perçus  à 
ranacnltation. 

Le  19.  P.  ii4,T.  38%6.  Diarrhée  fréquente.  Le snir:  P.  1A8.T.  6i'. 

Le  30.  P.  196,  T.  4o*,6.  Le  soir:  P.  168,  T.  /ii".2..La  malade 
•*60t  levée  et  promenée  dans  la  salle,  sans  délire  ni  excitation  cérébrale. 

Leai.  P.  i36,T.  Ao',3.  Le  soir:  P.  i/i6,T. /io*.8.  Elle  vient  d'avoir 
QD  frisson,  elle  se  plaint  depuis  hier  de  douleurs  articulaires;  les  poi^rnets 
•ODt  douloureux  spontanément;  l'articulation  du  genou  gauche  est  le 
ii^  d'un  épanchemcnt  notable  de  liquide. 

Le  33.  P.  i36,  T.  6o'.  Nouveau  frisson  avec  claquement  de  dents,  au 
flBonent  de  la  visite;  même  état  des  poigne's,  douleur  trè«vive  h  la 
partie  interne  du  genou  gauche  et  dans  les  articulations  libio- tarsiennes; 
pas  de  rougeur. 

Le  soir.  P.  1 66 ,  T.  6o*.5.  Soif  vive;  la  douleur  des  poignets  a  cessé, 
mais  nonvele  douleur  avec  engourdissement,  dans  les  épaules. 

Le  33.  P.  1/Î6,  T.  ho*, II.  Mêmes  douleurs  articulaires,  inappétence. 
Le  soir:  P.  i5o,  T.  4i',4,R.  43. 

11.  90 
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Le  a 4.  P.  i43,  T.  tio\  Elle  se  plaint  de  doaleun  gén^ralisëes;  le 
genoa  gauche  est  très-douloureux,  de  même  que  les  ëpaules;  langue 
saburrale.  Le  soir  :  P.  1^8,  T.  /io*,8. 

Le  â5.  P.  1/10 ,  T.  39%4.  Soif  intense;  genou  gauche  très-douloureux; 
le  genou  droit  s'est  pris;  même  ëtat  des  épaules.  Le  soir  :  P.  16/î, 
T. /ii%/i,R.  4/i. 

Le  a6.  P.  1^0,  T.  6o%8.  Langue  sèche,  un  peu  de  délire,  inconti- 
nence des  matières  fëcales,  sphacèle  de  ta  r^ion  sacrée,  cessation  des 
douleurs  de  l'épaule;  les  genoux  restent  douloureux. 

Le  soir.  P.  17^,  T.  4o',5,  R.  60.  Toux  légère,  oppression;  langue 
sèche,  lèvre  inférieure  œdéinatiée,  soif  vive;  bras  droit  très-douloureux 
surtout  h  Tépaule  et  au  coude,  douleurs  moins  vives  au  côté  gauche 
dans  la  même  région;  le  genou  gauche  est  très-tuméfié,  rouge;  on  per- 
çoit nettement  la  fluclualion.  A  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  la 
rotule  existe  une  plaque  gangreneuse,  ainsi  qu  au  talon  droit;  les  parties 
génitales,  tuméûées,  laissent  écouler  un  liquide  puriforme. 

Le  97.  Décès  à  7  heures  du  matin. 

Autopsie,  le  ûS.  —  Les  mamelles  contiennent  du  lait. 

Thorax,  Épanchement  séreux  de  3o  grammes  environ  dans  le  pén- 
carde;  caillots  fibrineux,  noirâtres  dans  le  ventricule  gauche,  se  prolon- 
geant dans  l'aorte;  caillot  récent  dans  le  ventiicule  droit;  valvules  saines, 
endocarde  sain ,  lissu  cardiaque  un  peu  jaunâtre.  La  plèvre  est  normale, 
à  peine  un  peu  do  sérosité.  A  la  partie  postérieure  de  la  base  gauche  des 
pmimons,  on  trouve  quelques  points  d'atélectasie;  pas  de  tubercules,  pas 
do  pnounionie,  pas  d'abcès  niélastatiques. 

Ahiiomc'i.  Aucune  trace  de  péritonite:  ni  adhérences  ni  fausses  inera- 
brant\>:  pas  d'opanchement.  Le  foie  est  un  peu  volumineux  et  présente 
quelques  plaques  suporlici.'lles  d'altération  graisseuse,  les  lobules  sont 
distincts  ol  les  collules  intactes:  la  rate,  volumineuse,  présente,  à  son 
ovtnMuitosupénonre,  un  large  infarctus  d'un  rouge  jaimâtre,  à  base  péri- 
phoriquo.  otTrant  doux  ou  trois  points  purulents;  un  peu  d'anémie  de  la 
substance  corticale  dos  reins,  pas  d'altération  des  lubuli. 

tiassin,  l\uis  lo  bassin,  légère  adhérence  récente  de  l'ovaire  droit; 
uwtièn^  purilonnodans  les  veines  utéro-ovariennes  des  deux  côtés,  caillots 
tîbriuouv  dans  les  veines  ovariennes  et  ivnales;  du  côté  droit  de  l'utérus. 
d,tus  la  portion  cervicale .  on  observe  un  petit  foyer  purulent  superllciel 
qui  jv^rail  ap|Mrlenir  à  un  lymphatique;  l'utérus  est  revenu  sur  lui- 
nu^mo.  la  muqueuse*  est  tonionteuse;  sous  la  muqueuse  du  col,  on  ren- 
cxMUrt*  un  alKtV  do  la  grosseur  d'une  noisette  contenant  du  pus  crémeux 
e^vAi»;  \l  apivartiont  à  une  veine.  Dans  la  corne  droite  de  l'utérus,  les  vais- 
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seaux  lymphatiques  et  veineux  contiennent  du  pus  épais;  à  gauche  la 
lésion  est  moins  accusée. 

Articulations,  Le  genou  gauche  contient  environ  60  grammes  d'un 
liquide  visqueux  et  purulent;  vers  sa  régitm  externe,  les  parties  molles 
soDt  injectées,  et  le  périoste  du  fénuir,  au  niveau  de  son  condyle  interne, 
est  très-vascularisé;  le  cartilage  ne  parait  pas  sensiblement  lésé.  Un  peu 
d'ëpanchement  purulent  dans  le  pied  gauche.  L'épaule  droite  contient 
du  pus  et  des  fausses  membranes.  Pas  d'épanchement  dans  les  coudes. 

Examen  histologique.  Le  liquide  des  articulations  est  composé  d'élé- 
ineDts  de  i5  à  qo  millièmes  de  millimètre,  avec  un  noyau  brillanl,  quel- 
quefois deux  ou  trois;  d'autres  éléments  de  8  h  10  millièmes  de  milli- 
mètres; enfin  des  leucocyles  à  deux  ou  trois  noyaux,  apparaissant  sous 
rinfluence  de  l'acide  acétique,  des  filaments  de  mucine  et  de  fibrine,  de 
raibaminc. 

La  séreuse  est  un  peu  hyperémiée;  on  y  retrouve  de  jeunes  éléments 
embryonnaires;  le  tissu  cellulaire  qui  l'entoure  est  congestionné  et  œdé- 
matié.  Les  lésions  des  cartilages  consistent  en  un  état  huileux,  où  l'on 
reconnatt  un  grand  nombre  de  capsules  petites,  pressées  les  unes  contre 
les  autres  et  devenant  granuleuses  à  mesure  que  l'on  se  rapproche  de  la 
surface.  Dans  l'articulation  buméro-cubitale  gauche ,  il  n'existe  pas  d'é- 
panchement; on  peut  reconnaître  certains  points  de  la  séreuse,  qui  sont 
trés4iyperémiés ,  et  certaines  capsules  des  cartilages  gonflées,  volumi- 
,  avec  quelques  corps  granuleux  sans  prolifération  bien  manifeste. 


9""  RHUMATISME  PUERPERAL  SANS  SUPPURATION. 

Les  observations  suivantes  fournissent  quel((ues  exemples 
d*arthrites  et  d'autres  manifestations  généralement  considérées 
comme  de  nature  rhumatismale,  tétanie,  chorée.  Leur  variété 
vient  à  l'appui  des  opinions  que  nous  avons  soutenues ,  et 
prouve  qu'il  ne  s'agit  nullement  d'un  accident  local  lié  à  la  sup- 
puration, puisqu'ici  cette  dernière  manque,  mais  que  l'on  est 
en  présence  d'un  état  secondaire  spécial,  qui  se  traduit  par 
des  phénomènes  classés  de  tout  temps  parmi  ceux  qui  appar- 
tiennent au  rhumatisme  ' . 

'  Comparez  Tobservatioa  LXXXV^  iig.  107  :  MiUairê,  rhumatùitiê  puerpéral» 


90. 
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Obsbrtitioii  XCIV.  —  ArArita  mm  Mi^^nriiB.  M^npirilt- 

ni'to.  Mort  le  8"  jour.  (Fîg.  119.) 

La  noTDinée  E . . .  M. ,  domertiqBe.  Jtg^e  de  vin^  el  un  nns.  cet  «ilrtev  j 
le  91  témer  186g,  salle  SaintoMai^iprUe.  n°  )5,  servira  île  M.  Is  doi^ 
teor  LoraÎD.  el  y  e«(  àée^ée  le  1"  mors. 

G'eit  âne  ftmme  bien  conalilaée,  jinmipare.  Eil*^  n  an  nvo  paeninaû 
nie  k  rage- de  sept  aos,  la  fièvre  typhoïde  h  oDze  Dns;  dio  (sl  bit£ 
réglée  depuii  l'âge  de  treiie  au;  eHe  e^l  accouclute  à'ua  eafaot  à  teran^ 
dans  la  nait  ia  ai  février. 

Le  «a,  an  wir.  P.  fi8,  T.  (vaginale^  Sy'.fi. 

Le  «3.  P.  70.  T.  38*.  Le  soir:  P.  68.  T.  38*.a. 

Le  ai.  P.  ji ,  T.  38',a.  Elle  a  en  no  frisson  et  perd  bcauroup  Ae  MOg, 
U«>ir:P.  148.T.  39*.6.  ^* 

L«  aS.  P.  i39,  T.  3g*.«.  Pat  de  vomissemenU;  elle  souffre  on  pM' 
dani  la  Imaeiliaqae  gaaehe.  (Gatapiaemi?«  Inudanisës.  )  1 

l4M»r.  P.  i36.  T.  io*.5.  Elle  nrairnl  son  enrntit  an  »etn,  Uiusseatf. 
pea;  lea  parliea  génitales  mnt  légiremcnl  tiim^liëe^;  tocliiea  féltdes.     ,  , 

Le  96.  P.  iifi,  T.  39*.5.Pa>  de  frissnn;  pm  de  vomiKseraenUi:  ventÂ 
nn  pea  donloareni ;  donlenr  locaKa^  h  i'l)y|ingastre.  (Potion  deTodél< 
vin  de  Bordeeni  )  Le  soir  :  P.  i3o,  T.  ^10'. 

Le  «7.  P.  ii6,T.  3g*i4:  tonx  légère;  venlre  ballonna,  donhaiwal 
la  pression  au  niveau  de  l'uléroB.  Consti|ialion  (lnvi?m?nl  purgstiF). 

LeRoir.P.  lao.T.  io°,4;lèvres  wches.  suif  vive;  vomisscmenlaverk. 
dâtres;  abdomen  tendu,  doulonreux;  gèno  rospiPHtoirp. 

Le  a8.  P.  1 1 9 ,  T.  Sg'.S.  Face  hippocralique,  yeni  exoivrfa,  dfcdlH 
tus  dorsal.  Langue  sèche,  soif  vive.  vomissemenlsglatreaz;vaatnlniit 
nn  peu  douloureux;  oppression;  la  loui  persiste.  (Gatopltansi  wp^ 
nisÂ ,  bouillon  ''roid.  glace  h  sucer,  potion  de  Todd.)  ■  ' 

Leaoir.  P.  19A.  T.  ào',  R.  àè;  vomisiemenU répétés;  aliiliiM— aJi 
ballonné. 

Le  limera.  P.  iSa.  T.  âo'.a.  Langue  sèche,  soif  vive;  nalnM^ 
tendu,  douleurs  obluws.  Dans  la  nuit,  elle  a  beaucoup  aonfivt  ém' 
épaules.  Ce  mnijn  ia  douleur  persiste  dons  lai  deux  épaules  ;  piadin^ 
geur,  pns  de  gonflement  eu  niveau  des  articulations  doulonretues. 

Le  soir.  P.  i5&,  T,  Ai*, 6.  .Morte  dix  minutes  après. 

Auîoptie,  le  3.  —  Crdnt.  Les  méninges  sont  un  peu 
injection  de  la  substance  grise  du  cerveau. 

Poitritu.  Pas  de  pieu  renie;  congestion  «les  deux  poumon*;  pasde 
de  pneumonie;  ^i  d'abeh  t/ttltutatijun. 


Fi(|.  119.    Bliiinialisroe  piierpiiiQl.    Mélropénlonile.    Mort   B  jniin  oprès  l'ac- 
roiirhement.  Courbes  de  la   température  du  r«rlum  <^l  de  la  rr^i|uoiKG  du 


AbJometi.  On  (roiivp  environ  fiu  griininies  d'un  i!|]flnfliemenl  s^ro-pn- 
:ulenl.   Lo  p^'itoiue  pariétal  est  rouge,  un  gjeii  injecté;  an  niveau  de 
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i^ulënis  il  existe  des  fausses  membranes;  celles-ci  ftont  plus  abondantes 
h  la  fiice  inforiouro  du  foie. 

Pliisioui*s  {X'tils  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  sous-përitonë^l. 

Dans  Yvtérus  on  (l'ouve  certains  sinus  sains,  d autres  remplis  de  pas; 
certaines  veines  utérines  sont  également  remplies  de  pus.  Les  lympha- 
tiques sont  sains. 

La  rate,  petite,  recouverte  de  fausses  membranes,  ne  contient  ^a# 
d'abcès  métastaliques. 

Les  reins  sont  un  peu  gras. 

Le  foie,  volumineux ,  est  parsemé  de  petites  ecchymoses;  il  a  subi  une 
dégénérescence  graisseuse  avancée;  pas  d'abcis  méloêtaiiqueM, 

Àrtictiiations.  Dans  Tépaule  droite,  la  capsule  articulaire  est  injectée, 
arborisée;  la  synoviale  offre  un  aspect  villeux.  —  Dans  Tépaule  gauche, 
même  injection  fine;  de  plus ,  f extrémité  supérieure  du  cartilage  qui 
recouvre  la  létc  de  Thumérus  présente  à  Tceil  nu  une  tache  grisâtre,  sans 
ulcération.  Cette  plaque,  presque  arrondie,  a  5  millimètres  de  diamètre 
et  tranche  par  sa  coloration  sur  les  pailies  qui  sont  d*un  blanc  nacré.  La 
quantité  de  liquide  synovial  n'est  pas  augmentée. 

Observatio  XCV.  —  Placenta  inséré  sur  le  coL  Hémorragie. 
Rhumatisme polynrticulaire,  Guérisan.  (Fig.  190  et  tai.) 

U . . . ,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  ()rinii[)are.  Douleurs  à  lo  heures  du  soir. 

Le  9  1  septembre,  llomorragio. 

Le  9.Û.Q  10  lnnir('s  du  malin.  Orifice  de  la  largeur  d'une  pièce  de 
5  francs.  Ib'morrnfpo  abondante;  membranes  intactes.  On  sent  le  pla- 
centa insoré  sur  lo  vMv  |]aiirlie  du  col. 

A  11  lieuros,  virsinn.  Un  domi-litre  de  sang  s'écoule  api'ès  la  déli- 
vrance, (iomprcssion  de  Taorte. 

\  1  beure,  W  lu'i.  A  o  bciiros  et  demie,  P.  1 19.  La  |^au  est  chaude 
uniformément. 

Le  ù'^.  à  7  heures  du  malin.  Oppression,  barre  ihoraciquc.  Le  pouls 
est  mou.  vide  et  un  peu  irréifulier.  Nulle  douleur  de  ventre.  Le  soir  : 
dianbée,  félidilé  d»'s  lochies. 

Dans  la  nuit  du  -.l'i  au  •).").  Frissf>n  d'une  demi-beure.  Fièvre.  Pas  de 
coliqn»'s. 

Le  •-?.').  Mamollcs  (birfs.  Soulll»'  arirmiqne. 

Le  soir,  à  {\  Ihmiivs.  iMMidaiil  la  visjif,  \ioleiil  frisson  avec  Iremblement 
du  corj)^  <'t  des  monibrcs.  Oppression.  Ilaliucinations  de  la  vue,  délire. 
iNaustiiiS  et  vomiss«Mii«'  ils.  Nuit  assez  tranquill»*. 
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X.C  96.  Le  malade  ni  cnlme,  alioUue,  pAle. 

Duos  \a  nuit.  li'niis|iirH(iiin!!  alionâniileB, 

Le  37.  P.  88.T.  37',i.  La  iï^quenre  relative  du  pouls  et  l'abaissement 
do  la  température  t>'etpliipienl  par  IVUI  d'hémorragie  anl^rieui-e.  I.a 
|iresiiinii  dévelopiic  île  lu  douleur  dans  la  fosse  iliuque  guuche.  KuipAle- 
tnent. 

Apr^s  cet  eiamen,  la  ninl<idc  frissonne;  la  face  pâlit,  la  peau  devient 
fn>idc. 

A  y  heures  ao  minutes.  P.  108.  T.  (bouclie)  3i".i,  (ïagîn)  37',6. 
CbAir  de  poule.  Véritable  c)'ano«e  de  la  face. 

A  (j  heures  ho  miiiolea.  P.  lao.  T.  (boiirhe)  35', a,  (vagin)  38°,9. 
■  u  heures  fia  minutes.  Stade  de  chaleur.  P.  lao,  T.  (bouche)  âo',Â. 

A  13  heures  un  quart,  P.  i36.T.  (bouche)  4o°,  (vagin)  io*,6.  Il 
[  n'y  «  pas  de  sueur. 

Ain»  nous  avons  un  acei»  complet  qui  peut  £tre  décrit  el  tracé  isolij- 
uent. 

t;  UteÉ  spti^gmographique  présente  ceci  de  particulier  que,  pour 
'^ h  vrai  tracé,  il  faut  tin  ceilain  degré  de  pression  de  la  fis .  t«nt 
^lins  n'est  pas  fatigua.  Au  contraire,  dans  ce  dernier  état,  le 
Vît  transforme  très-n'otiibletnenl ,  suivant  que  la  vis  est  peu  ser- 
a  trop  serrée.  Dans  ce  dernier  cas,  l'ascension  se  termine  par  une 
i  pomt«. 

A  3  heures  du  soir.  Commencement  de  la  moiteur  qui  n'est  encore 
t  que  peu  abondante.  P.  i3a,  T.  (bouche)  Sg'.t),  (vagin)  So*,'j.  Le  pouls 
ralt  moins  ample. 
A  5  heure».  P.  lao,  T.  (bouche)  39*.^!, ( vagin) ùo',i. 
A  7  heures.  Frisson  nouveau,  avec  finid, 
A  I  o  heures.  Triuisp  n'ai  ion .  insomnie.  Pas  d'hallucinations. 
Le  57.  Calme,  peau  fraîche.  T.  (vagin)  37°. 7. 
Le  soir.  Amélioration  notable,  t'jice  pAle.  Pas  de  nouveau  frisson, 
Ln  98.  Fortes  douleurs  de  l'épaule  gauche,  tout  à  fait  semblables  k 
s  du  rhum  a  lis  tue.  La  inulade  dit  avoir  eu  des  douleurs  semblables 
I  le  nienibre  inlérieur  gauche.  Empâtement  douloureux  dans  la  fosse 
i^isqae  gauche. 

Le  wir.  Pas  de  frissi^n.  Même  état  que  le  matin.  La  douleur  de  l'é- 
ule  gsurJie  est  devenue  encore  plus  vive. 

Le  99.  La  malade  s'est  plainte  de  son  bi'as  pendant  toute  la  nuit.  La 
n  est  trÈs-doulnureuse.  Pas  de  gonflement  npporenl. 
■oir.  M^me  tlat. 
Le  3o.  DiOicultés  daoHes  mouvements  du  bras  et  douleurs;  insomnie. 


Fi^.    131.     Iine-lioi)   .iii   pU'pnl,!    'iir   |i?   (ol,   !I^rii'irF-ii;ie.    Arlhrilps   miilllplfs 
Gnêriton.  Courbe»  île  la  U'niporaLurLMtii  n^chimcl  di'  la  rré<[ui.'nce  du  puuls. 
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Douleur  très-forle  dans  la  Tosse  îliaqile.  tumeur  r^itenl«.  Il  y  a  diuiiau- 

tion  de  la  cbnieiir.  {Serait-ce  l'effet  de  rinsonmie?) 

Le  soir.  Penii  Iralclie:  doiileurB  toujours  vives  dnos  rëi>Bule. 

Le  i"(ïe[obre.  LV poule  va  mieux. 

]j)  a.  Encore  des  douleurs  d' (épaule. 

Le  5.  Convalescence. 


BéJUxiom.  —  Les  grands  frissons  qui  onl  amené  l'artlirite 
sont  bien  martiués.  Ce  sont  de  vrais  accès  de  fièvre,  suivis 
d'une  sédation  ét|iiivalenle.  Sitôt  <|ue  naît  la  piïriode  dVlat. 
arrive  rhoriïontalllé ,  beaucoup  pfus  voisine  des  maxtma  que  ' 
des  minima. 

Ces  manifestations  articulaires,  que  l'on  aurait  pu  croire 
voisines  de  la  suppuration,  se  sont  arrêtées  et  ont  pri«  une 
forme  en  tout  comparable  à  celle  du  rhumatisme  ordinaire. 

Il  Faut  comparer  cet  accès  de  fièvre  étudié  isolément  (lig.  i  ao] 
avec  les  accès  de  fièvre  de  nature  paludéenne  '.  On  y  retrouve 
les  mêmes  caractères  de  soudaineté  dans  le  début,  et  de  dé- 
fervescence  relativement  lente.  Les  phénomènes  subjectifs  sont 
aussi  fort  analogues,  et  ic  médecin  non  prévenu,  témoin  d'un 
de  ces  accès  Isolés,  ne  trouverait  pas.  dans  les  phénomènes 
qu'il  observerait  ou  dans  ceux  qu'il  chercherait  à  l'aide  des 
appareils  de  précision,  des  signes  capables  de  les  faire  distîn- 
(juer. 

Observation  XCVI.  —  Tciame.  Douleurs  arliculairei  rhu- 
mal&idc».  Diarrhée.  Dlsci»\liince  entre  le  jiouls  el  la  tempiraturt. 
(Fig.  m.) 

L.  R,. .,  d^^e  de  trente  ann,  couturière,  entrée  le  8  juin  1870.  La 
maiflde  a  toujours  ^l^  bien  réglée,' elle  al  à  sa  quatrième  groMeMC.  ti 
aucun  de  set»  jiccouchcinetils  n'a  ûtô  acconi{iag;t]é  ou  suivi  d'nccidenU.  Elfe 


'  Comparai  \ts  kcm  de  Gèvra  inter-    el  les  aerài  di  iièvrv  de  la  grippe  :  0ht. 
Ik-i,le  palu-k-cnnt-  :  Ob».  I,   %.   i      Lïll .  Cj.  7a. 
Si  otx).  II.  IJg.  -i;  dU.  m.  Cg.  (.; 
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n'a  jnmsîs  eu  de  rhumatisme,  et  on  ne  Iroiive  noa  plue  nucun  sccirlenl 
de  celte  nnture  dons  les  renseigne ini?nts  qii't:)le  fournît  sur  la  eonti!  de  m 
famiUfi.  Cependant,  depuis  plusieurs  semaines,  elle  eoiiffrait  d'un  lumbago 
ipie  son  médecin  anrait  dit  rhumatismal,  et  pour  lequel  il  n  Tait  appli- 
ouer  des  songsues  sur  les  reins.  Ces  douleurs  auraient  été  vives  siiitout 
L|)en«lant  la  nuit,  et  auraient  aiigmenlt!  depuis  six  jours.  C'est  l'intensité 
I  de  la  douleur  qui  l'aurait  dijtemiinée  h  entrer  a  l'hdpilai. 

Elle  est  aceouclife  le  8  juin ,  It  3  beures,  d'un  enfant  qui  n'avait  que   ■ 

r«eptiuoiset  demi.  L*accoucbemcnt  a  été  Irès-rnpide,  peu  douloureui; 

l'eufanl  serait  venu  h  In  première  douleur.  Le  matin  du  8.  avant  l'accou- 

cbemenl,  la  tempi^ralure  delà  mère  ëlail  h  3i|',a.  le  pouls  ballnit  m8. 

I  in  Mcur  du  foilus  i6o.  Le  soir,  la  tempera  tu  i-e  de  la  mère  tombe  â  ï!fi'.8 

I  et  le  pouls  â  8o. 

f.0  9.  Les  douleurs  de  reins  sont  tin  peti  moins  vives,  la  malade  a  un 
L  peu  de  lail.  La  température  s'ëlève  le  soir  à  3r|'.5,  mais  la  malade  ne  se 
I  plaint  pas. 

I      Le  10.  !>■  ventre  est  douloureux,  surtout  du  cflté  droit,  léfrèremeni 
Kltolionné;  les  lochies  sont  peu  abutidanics. 

I     L«  11. 1.^  malade  nous  dit  qu'elle  a  ressenti  dans  la  nuit  un  Mger 
Ifrinon.  vers  S  heures  du  matin;  qu'A  son  réveil  elle  avait  des  douleurs 
■  duM  le*  avaul'bras  et  les  mollets,  avec  des  founnillements  dans  les  pieds 
I  •!  les  mains.  Ce  qui  l'a  rrap{>ée  surtout,  c'est  un  ^lat  de  parésie.  d'in]|)o- 
e  ries  quatre  membres.  Ce  matin ,  nous  trouvons  les  pieds  et  les  mains 
I  un  étal  de  litanie  marqué,  Cette  roideur  est  venue  leatement,  sans 
opes  proprement  dite». 
Lm  doi^s  des  deux  mains  sont  roides.  l^èrement  ilécliis  sur  les  mé- 
ir[iieng;  le  pouce  est  dans  une  adduction  tri^s-prouonct'e.  On  ne  peut. 
a  provoquer  de  la  douleur,  changer  la  position  des  doigts.  Les  deux 
ins  $ont  douloureuses  au  niveau  des  articulations  mëtacarpo-phatan- 
ines,  la  gauche  surtout.  Celle-ci  prA<enle,  de  plus,  une  rougeur  mar- 
ie au  niveau  des  mêmes  articulations.  Pas  de  douleurs  dans  les  coudes. 
Loa  pieds  sont  dans  l'extension  forc^,  dans  l'axe  de  la  janibei  les 
^Is  un  peu  Hachis  sur  la  plante  des  pieds.  Houleurs  dans  les  mollets, 
s  les  articulations  libio- tarsien  nés  et  dans  les  articulations  lu^tatar- 
Mones.  Les  genoux  ne  sont  pas  douloureux. 
Le  ventre  est  ballonnd.doulom-eux  à  la  pression,  La  langue  est  sèche: 
'  pu  de  lait  dans  tes  seins.  Il  y  a  un  désaccord  formel  entre  le  pouls  et  la 
te»i(>érature  :  T.  4o*  à  3i(\6;  P.  %k  ii  80. 

Le  même  jmir.  peu  de  temps  après  la  visite  du  matin.  Les  mains  se 
•ont  presque  compli^teoicnt  fermées;  le  pouce,  toujours  en  adduction, 
•e  trouve  eiiti'e  Je  uit'dius  et  l'annulaire.  Cet  étal  a  persisli^  jusqu'au  soir; 
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cepenilnnt  k  contraclure  He  la  main  droite  est  moiiu  violente.  Il  n'y  a 
pas  eu  d'inlcroiitteiice.  Les  pieds  sont  loujnure  dans  l'exlension  forcce  et 
les  orteils  lli-cliis. 

Dans  la  soin^e.  La  malade  a  une  crampe  très-violente  dan»  Je  mollet 
gauche,  l^s  douleurs  articrilaires  occupent  les  mimea  ùf^s  (|ue  le  ma- 
tin; de  plus  elles  ont  envalii  les  deux  coudes.  La  céphnlalgie  est  lri»~ 
vive.  La  pi'egsioo  lia  veitti'e  est  Irès-doulourcuse,  k  langue  est  sècbe 
et  rouge. 

Le  I  3.  )>»  nrticulaliins  mëtacarpo-phalongiennes  droites  el  gauchu 
sont  très-rouges.  La  dnulctir  occupe  les  cnudes  et  les  i!p,iuW.  l,es  doigt* 
■ont  niDius  I1('«liis  qii'liiiT,  mais  l'extension  Torc^  est  tr^'ï-driuliiiireiue. 
La  malade  a  l'altiludi',  rati|)ecl  et  les  sueurs  proFuses  du  rliudintiHnts, 
La  langue  est  molli-;  pas  de  ftissou.  I..C  ventre  esL  Irès- douloureux.  La 
malade  a .  depuis  hier,  une  vii)lcflte  diarrhi^.  On  trouve  un  proluugeuneoi 
du  premier  bruit  a  la  base  du  cccur. 

A  la  visite  ilu  soir,  on  consliite  le  même  ëtat  :  sueurs  Irès-^ibondantea, 
diari'béc  violente  avec  oliipies.  La  main  droite  est  moins  routraclur^, 
pas  de  rram[>es,  pas  de  [lalpilalions. 

Le  i3.  C.b  matin  la  malade  a  des  frissons.  La  main  di-oile  e-l  pf«>«qi)a 
libre.  Il  existe,  di^pnis  hier,  une  violente  douleur  dons  le  Ijiliin .  au  oiveau 
de  l'insertion  du  tendon  d'.AdiilIc.  Transpiration  abondante.  diarHiéf 
persistante. 

Le  soir.  I^-s  pieds  sont  moins  cnnlraclurds,  mnis  k  malade,  ayaol 


s'asseuir  dans  son  lit,  < 
droit. 

Le  l 'i.  Sueurs  li'è^-idHmdaiit''s,  mlliai 
le  Iniur.  L'i  diiurlirc  diio^mie.  iii:iis  les  c 
loui-eus''^.  M-'iiie  l'I.'il  'i \tjriiiiles. 


SUrUIS  pri'l'iisrs. 
U-  1 1',.  Les  Mii. 
Lesi;  -■)  is.  L, 


<tu    M 


-.|i.oc..n>|>lr(.Tiinitdi>|KitL 
.,,  I.am.lad..-..|è.e,iln' 


mpe  violente  dans  le  moUtt 

>'.  sudorale  Irès-rnntlueote  t 
>li<pies  sont  toujouis  li-èii-doa- 

.  tiiii;[eur  et  inieclioii  de  la  Inelte  e 

li'Lirs  aliilo!iiin<iles ,  plus  de  diarrh^, 

it  enriirv  prosque  nulles. 

l's  (-xln'UtilJs.  les  sueurs,  la  diarrhée, 

>'  .1  plus  iju'un  peu  de  g^oe  des  oiou- 


Il'lk.ri»iis.  —  {'.<'[(,■   iiiiilarl.^  »  éh'  ('videniment  sou»   l'in- 
Huciiic  iliin  rhmiialibiiK'  spéiial  '.  l'aii^lim,  les  douleurs  articu- 


SIS 


VARIATIONS  DE  LA  TEMPÉRATDBK. 


de  côté.  Faul-il,  comme  nous  le  [lensons.  mettre  la  contrac- 
ture des  eilriiinili^s  sous  lette  inlluence?  Faut-il  la  rapp<)rter  k 
la  diarrlit'^e,  ou  ccib-ci  ne  serail-(;Ile  également  qu'une  mani- 
festation rbumalismale! 

Nous  croyons  que  cette  conlraclure  n'est  iju'un  épipin'no- 
mène  comaie  les  douleuis  articulaires,  et  cette  opinion  se 
trouve  appuyée  par  ce  fait  que  la  diarrhée  n'a  paru  que  le 
lendemain  de  la  tétanie. 

Pourquoi  le  pouls  et  la  température  sont-tlg  restéii  tout  le 
temps  en  discordance.  le  pouls  bas,  la  température  élevée? 
Nous  ne  sautions  donner  une  explication  avec  raison  démons- 
trative. Mais  il  est  permis  de  faire  observer  que.  dans  ce  cas. 
la  contracliun  permanente  des  muscles  des  membres  est  pro- 
bablement une  des  sources  de  Texcès  de  la  température.  U 
reste  à  savoir  si.  lorsque  la  chaleur  du  corps  trouve  la  source 
de  son  augmentati<ïn  dans  le  fait  de  la  contraction  musculaire, 
le  pouls  conserve  une  certaine  indépendance. 

En  attendant  sur  ce  point  des  recherches  plus  complètes, 
nous  devons  rappeler  que  MM.  Charcot  et  Bouchard'  ont  d^ 
montré  que  les  convulsions  toniques  générales  provoquées  soïl 
par  l'action  de  la  strychnine ,  soit  sous  l'inlluencede  la  far.-)dîs«t- 
tioa,  s'accompagnent  presque  immédiatement  d'une  élévation 
notable  de  la  température  centrale.  Celle-ci.  au  contraire, 
n'est  pas  alFectée  d'une  manière  appréciable ,  lorsque  les  mêmes 
agents  produisent  des  convulsions  cloniques. 

Il  faut,  en  outre,  rapprocher  ce  fait  de  tétanie  des  observa- 
tions de  tétanos  rapportées  parVVundcrlîch'',  Bilirotb'et  Kîek* 


■  Cliircolel  Baiii-liai'd,5urf«ii'(inii- 
lioni  di  la  lemptraturr  cta(ralt  qui  ë'ob- 
■mmf  dam  MrMin»  affttUata  rmaut- 
tm»,tU.  (CampUt  rtnévi  dti  «mwm 
<U  la  SoeMi  'le  l/iol«git,  anDiiii  i9CG| 
p.  lia.) 

'yianinrVKh.A'^hn.iUrHaikundt. 


p.  voTii  cl  Dr  la  itHijirrolKrr  almiu  tm 
•bffrrtnin  maladiei ,  p.  43.1. 

'  fiillrolli,  lUK^aektuHgHudirm  Abr 

'  Blllrolli  el  picb.  Vtriuchi  ûtvr  At 
Tnnptralar  bn  TeUmlu  (  Virrttljalir*- 
thnjt  dtr  natiir/onehndnt  ûnrUaeh^ 
,n  Zurich,  iS63,l>'\ltt.p.  U?). 
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jet  de  celles  de  méniDgite  cdrébro-spinale  cilées  par  Wunder- 
licb,  Erb',etc. 

0»81ii»iTiOB  XCVII.  —  Chorée ,  suile  de  couches.   Guériaon. 

P.  C  .,  âg^  de  dix-liiiil  ans,  blaiicliisseuse ,  eiitrfe  le  a8  Kvrier, 
JeSainte-Ad^Inîde.  Il'  i'i.  Pa-idnltaque  de  nerfs,  posde  rhumatisme, 
t  de  clinnfe  anléneure.  Anlécédeals  lie  faiiiille  mueU  sur  ces  dilTérenle 


La  malade  est  accouchée  le  8  dikenibre.  sans  aecîdent.  Elle  a  ganM 
lit  neuf  jours.  Cinq  uu  six  semaines  spr(«  raccouchement.  lufTection 
i)r^i<]ue  débute  par  quelcjiies  iiioiiveuienls  irréj^uliers,  mais  assez  peu 
tenses  pour  lui  pejmeUie  de  continuer  sou  travail. 
Le  SS  février,  les  sympliJmes  augmeotent  beaucoup  h  In  suite  d'une 
lotion  vive,  mais  le  travail  a  encore  été  possible  pendant  deux  ou  trois 

I.  Progretsivemeal  tes  mouvements  sont  devenus  plus  intenses,  et  \a 

'  entre  &  l'hApital  le  aS  T^viier. 
On  constate  que  la  léte,  les  bras,  les  jambes,  sont  le  siège  Ae  mou- 
twnls  dàordonn^.  continuels.  Ils  sont  peu  morquds  du  cAlë  ^acbe, 
na  intenses  à  droite,  surtout  dans  le  bn%;  ce  membre  est  dans  un  état 
■^lation  tel.  que  la  malade  est  obligée  de  manger  de  la  main  gauche. 
•  mouvements  de  la  léte  sur  Voreiller  sont  assez  répétés  pour  qu'il  soit 
ipossible  de  muinleuir  fixés  les  clieveui;  de  lu  malade.  La  marche  est 

'iOicile  sans  aide,  elle  s'accompagne  de  trébuchemeut  et  de  mou- 

■nts  irréguliers  des  jambes. 
Lt  langue  fait  entendre  des  clnquemenls  contre  le  palais;  sortie  de  la 

îlle  ne  parait  animée  d'aucun  mouvement. 
La  parole  est  un  peu  gênée  et  les  idées  ne  semblent  pas  toujours  très- 
Un;  la  malade  se  parle  à  elle-m^me.  su  mémoire  est  alTaiblie.  Cepen- 
d1  elte  répond  assez  bien  auz  questions  qu'on  lui  pose,  mais  avec  un 
o  d'hésitation.  La  figure  présente  b  peine  quelques  mouvements  d'ajl- 
m  peu  étendus. 

Pas  de  céphalalgie,  pas  de  fatigue  musculaire;  appétit  conservé,  un 
a  de  pAleur  du  visage  et  des  muqueuses. 


k'oyez  é(;aliemenl  le  rhnpilrc  II  de  cet 
Ttj^e,  Di  la  trantformalian  ia  la  cha- 
(DiutËchtl  Archiv /ûr     Uur  tn  maus*mtat, 
Smteht  M*<Uem,  b*l,  p.  175), 
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n  et  des  rougeurs  lrèi«-vivcfl  dues  aux  l'rollcineiiU.  Maigre  ces  moa- 
t  conlinuels  et  rinsomnie,    \a  malade  ii'acruso   ni  Tiiligue  ni 
o^ibalalgie:  t'HpjiL'iit  est  ud  peu  moindre  que  le  jour  do  l'eutriSc. 

Depuis  hier,  la  malade  |ienl  un  peu  de  sang  :  c'est  la  première  fois 
tf^n'oRo  revoit  ses  rl^ea  depuis  son  accouchement. 

Le  poub  est  li'èMir^gulier,  et  c'est  là,  on  le  sait,  un  fait  choniique. 
I  leiqiérature  reste  basse  jusqu'au  7  mars ,  mais  ce  jour,  pour  vaincre 
Kxnnie.  ou  donne  uoe  potion  de  cLIoraJ,  et  il  est  li  noter  que  jus- 
Btt  13,  jour  où  l'on  cesse  la  potion,  la  tem{)érature  l'esté  é[e\ée  de 

P-i   ■•   ./■!. 

Le  malade  sorl  jn^rie  vers  le  ao  mars. 

BijUxion».  —  Nous  n'avons  pas  à  insister  sur  les  caractères 

!  cette  clioré«!,  qut  ressemble  à  toutes  celles  qui  ont  été 

rvées  chez  lea  femmes  réceiument  accouchées.   Mais,  à 

KlQtre  point  de  vue  spécial,  nous   ferons   reman|uer  le  peu 

nlëvalion  A\:  la  tempéralurc  cbez  cette  malade,  nialgrti  les 

lUrements  incessants  auxqueb  elle  était  soumise.  Or  il  s'a- 

M  ici  de  tnoiiveinents  choréiques,  cloniques,  cl  la  coraparai- 

i'OUjrite  d'être  signalée  entre  la  tétanie  de  la  malade  pré- 

'  nte  et  la  cborée  de  celle-ci. 

■AL.4D1ES  ISTIBCCBBBNTES.    PNELMOME.   FlÈVBE 

HEBPÉTIQUE.   VARIOLOIDE. 

Nous  réunissons  dans  ce  chapitre  trois  observations  de  ma- 
is sunenui^s  accidentellement  chez  des  femmes  en  couches: 
ïpneumoiiif  qui  a  précédé  de  <|uelqucs  heures  l'accouche- 
nt <  une  tit'vre  herpétique  et  une  varioloïde.  Ces  trois 
mies  montrent  que  des  maladies  diverses,  dont  l'une  au 
moins  élait  fjrave,  ont  évolué  chez  ces  femmes,  mal{;ré  l'état 
pnerpéfal,  comme  chez  des  individus  sains  d'ailleurs.  Ce  que 
ooas  avons  dit  à  propos  du  traumatisme  est  donc  ici  encore 
applicable.  Lorsqu'il  n'y  a  pas  infeclion,  épidémie  puerpé- 
rale, etc.,  l'accouchement  normal  ne  met  pas  les  femmes  dans 
uo  état  particulier  au  point  de  vue  des  actes  morbides  étran- 
gers à  l'accouchemenl. 
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a.  brong^ppneumonieV 


Observation  XCVIII.  —  Accouchement  dans  h  cours  d'une 
bronchopneumonie.  Abcès  du  sein.  Guérison.  Courbes  de  la  tempéron 
ture,  de  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  perte  de  poids.  (Pîg.  ia&.) 

La  femme  G.  de  S.,  âgée  de  vingt-deut  ans,  accoucha  à 
terme  et  sans  difficulté,  le  9  novembre  1866.  Pendant  la  nuit 
qui  précéda,  elle  avait  eu  un  refroidissement  et  contracté  une 
pneumonie.  Nous  devons  nous  arrêter  un  instant  sur  ce  fait 
qui  n'est  pas  rare.  Les  femmes  en  mal  d'enfant  sont  exposées 
à  cette  sorte  d'accident  par  le  fait  même  des  nuits  passées  en 
douleurs,  de  leurs  allées  et  venues  dans  un  costume  léger; 
elles  sortent  du  lit  et  se  tiennent  accroupies  à  terre,  elles  vont 
fréquemment  aux  lieux  d'aisance;  c'est  une  cause  de  refroi- 
dissement et  de  maladies;  or  le  cas  présent  se  place  au  9  no- 
vembre, par  un  temps  froid. 

Cette  femme  était  donc  malade  en  accouchant.  Sa  tempé- 
rature rectale  était  de  âo^2,  et  le  lendemain  elle  s'élevait  à 
4i°,2;  le  pouls  montait  à  i3o  et  i4o.  Quelques  oscillations 
irrégulières  se- produisirent  dans  les  jours  suivants,  notam- 
ment le  1 4 ,  où  la  température  descendit  à  3 9**  pour  se  relever 
le  1 5,  le  16  et  surtout  le  17,  où  elle  s'approcha  de  ia' 
(4i%7).  Cette  excessive  élévation  fut  comme  le  dernier  effort 
de  la  maladie  (la  crise);  c'était  le  neuvième  jour,  jour  décré- 
toire  pour  la  pneumonie;  puis,  le  lendemain,  la  chute  se  pro- 
duisait excessive  (38\/i),  c'est-à-dire  que  la  chaleur  était 
tombée  de  3  degrés  et  3  dixièmes.  Le  pouls  suivit  la  même 
progression  descendante  et,  le  îïo  novembre,  la  convalescence 
était  établie. 

Nous  devons  dire  quelques  mots  des  signes  cliniques  ordinaires  :  il  y 
avait  eu  souille  tubaire  au  sommet  du  poumon  gauche ,  puis  râles  crépitants 

^  Comparez  :  Pneumonie  dam  le  court  d^ accident»  puerpéraux  ^  oba.  LXXXVIUt 
fig.  109  (mort);  obs.  LXXXIX,  fig.  110  (mort). 
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^^^^     iDto.  râles  de  bronchite  aboiidanls  duns  l^i»  deux  poumoni, 
a^éêlonitioD.  Ld  malade  avait  eu  du  délfre  pendaul  les  prentiers 


tùn. 

Le  90,  le  gt,  la  convalescence  existait  et,  si  l'on  regarde 
I  couriie,  on  voit  que  la  mnladie  semble  finie;  c'est  une 
leumuoie  qui,  le  neuvième  joui 


s'est  terminée  par  la  diSfer- 
uence  francbe.  Cependant,  dans  la  nuit  du  as  au  aS,  un 
tudain  retour  de  la  fièvre  a  lien,  et  celle  poussiîc  verticale 

anble  indiquer  un  accident  yrave.  Or  il  s'agit  d'un  iJrésipèle 

pblegtQuneux  du  sein,  qui  dure  vingt-quatre  heures  et  se  l«r- 
inioo  par  d<5liteBcence;  le  s/i,  nouvelle  défervescence. 

ILa  puerpéralitti  olTre  de  ces  accidents,  de  ces  surprises.  Ici 
b  fièvre  nous  a  indiqué  une  lésion  nouvelle,  et  nous  l'avons 
Merchée  et  trouvée,  lin  simple  abcès  phlegmoneux ,  un  engor- 
gement avec  rougeur  phlegniasique  k  la  mamelle  peuvent  don- 
ner lieu  à  ce»  violentes  manifestations  fébriles  qui  égalent 
celles  des  plus  graves  accidents  puerpéraux.  On  ne  mesure 

Ei  la  gravité  d'une  maladie  à  la  hauteur,  mais  à  la  marche  de 
fièvre. 
Cette  observation  renferme  un  détait  qui  n'est  pas  sans 
porUnce,  en  ce  qu'il  peut  devenir  le  point  de  départ  d'une 
ie  d'applications  de  ta  méthode  :  il  s'a^t  du  poids  de  la 
oiBlade  avant  son  accouchement,  après  l'Hccouchement ,  et  à 
la  fin  de  la  maladie.  Le  poids  est  représenté  par  une  ligne 
double  ({ui  descend  d'aLord  verticalement  puis  forme  un  angle 
H^ut  et  coupe  le  tableau  suivant  la  diagonale.  On  voit  i[ue  le 
^boids  de  la  femiue  avant  l'accoucbemont  était  de  Ô7  kilogr. 
^Bgo  gr..  et.  après  l'accouchement,  de  ^3  kilograiitmcs.  F^llc  a 
^ttonc  perdu,  par  l'accouchement,  5  kilog.  6qo  gr.  (t'enfant, 
^Be«  eaux  de  l'amuios.  le  placenta,  le  sang  écoulé).  A  la  fin  de 
I     sa  maladie,  la  malade  ne  pesait  plus  que  h6  kilogr.  ^00  gr-, 
c'est-à-dire  qu'elle  avait  perdu,  tant  par  sa  maladie  que  par 
las  lochies,  5  kilogr.  600  gr.,  et  elle  est  sortie  de  l'hôpital 
L^minuéc  en  tout  de  1 1  kilog.  390  gr.,  eu  dû->eptJours. 


b.  ptàvRB  Henp^TiQUB. 

■  Observation  XCIX.  —  Accî's  île  ^hre  herpétique.    Guérmon. 
fig.  135.) 

t  noDim^c  J. . . .  igéf:  <fe  treote-cioq  ohs  (  5'  grossesse) ,  est  bccou- 
I  i  l'bApitJil  Suiiil-Anluiue ,  \o  n  avril  iSGçi,  tl'uii  eiil'unl  iDOrL  a 
iltBOÛ.  inacM,  mais  uon  pulr^fi^. 

14  avril,  ou  soir.  I'-  Oo,  T.  Sy'.S;  coliques  nli<rines.  diJlivrancn 
I,  pa«  lie  perles  eitngéri'e»;  ses^mili'BS  eufanU  sonL^uiissi  ïcim» 
tiic,  tes  UU5  morls,  les  aalres  n'ont  vt^cu  que  qnolquca  jours; 
I  femintr n'u  jamais  eu  de  rkumulisme .  ni  de  nidiiUies  aiguës,  dI 
:Ikip  syphilitique. 

i3.  P.  (fil,  T.  39°,6;  bier  soir,  vera  9  heures,  cette  femme  a  res- 
i  de»  douleurs  ii  rhy|to(jaslre  el  dans  Ins  qiiiuh-s,  surtout  dans 
aie  guucbi-;  pendaDt  In  nuit  uUe  a  {>eu  dormi;  iea  mamelles  sont 
a  (ture.4.  mais  oqd  doulom'euKOi. 

)ir,  P.  1 16,  T.  /to'i  ;  elle  a  vu  apparaître  ce  malÎD  une  éruption 
■  Ki\  lfe\rr»;  I»  douleurs  des  i^pauk's  sont  locnlis^  ver»  l'acio- 
;  rien  dans  les  patres  juinUires;  duuleiu*  ahiloiuinale  à  lu  pression 
'  '  .  bt  popstrc  un  peu  tendu.  Cëpliulul^io  u^seï  vive  ave:  lii'ii- 
n  de  hallemenU  dans  lee  riions  temporales;  U.3&,  pus  deiiaust'es, 
e  In»on.  1 

id.  1'.  50, T.  38".ij;  loclfies  snufruinoleulcs,  toujours  aussi  abnu- 
i;  h^rr  lialloniieuit-'iit  du  ventre;  la  duulc-ur  di^s  ('paulrs  est  inoiiis 
pogaBlre  est  aussi  moins  douloureux;  scin«  tuiuél)<^s;  pus  de 

'.  P.  86,  T.  3ij',A;  la  douletir  abdominale  persiste;  l\,  -^6;  in 
le  ce  seul  mieux ,  pas  d'appétit. 

lEt.  P.  t|'i,  T.  3<j*,3;  sueurs  abondantes,  diarrhée;  la  douleur  du 
»  eii»t«  encore. 

«T.  P.  ^h,  T.  39*. tt;  légén>  douleur  dans  le  ventre;  la  s^eeëliou 
0  ■  dimiaui?;  la  diarrhée  couliuuc. 

1$.  P.  7''t ,  T.  38*;  celle  femriie  a  ericoi'edela  diarrhée;  ia  douleur 
Dtre  est  tri<Ji>léfjère.  Exeal. 
B  oiabde  revient  quinte  joui-s  apr^s  h  la  consuilalion,  très-bien  por- 


■sioHt.  —  Nous  reproduisons  cette  observation  parce 
8  douleurs  dans  le  ventre  et  les  articulations,  l'intensité 
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de  ia  fièvre,  auraient  pu  faire  croire  à  un  d^but  d'accideots 
puerpéraux  graves.  Le  Iracé  montre  une  soudaine  t^lëvalioo 
tie  la  teiDpéralure,  suivie,  trois  jours  après,  d'une  rémission 
rapide,  type  des  courbes  de  fièvres  suivies  d'éruptions  d'herpès 
à  la  lèvre,  à  la  gorge,  etf. 


Fijr.  n5.  Fièvre  hfpp^-liijiip.  r„ipri<nn. 
«(  do  la  rréqdf 


ViritPftBlLtTB. 


f.  TtaiOLOÏDII. 

ÛB&nutiDx  C.  —  VarûJaJe  Je  U  mtàv,  UjUma  «w  iefa-tu». 
t  rarioU.  GmiritoH.  {Fi(j.  lafi  et  la?.) 

IV..  .,  âgée  de  ïinjft-hait  ans.  encfînte  de  huit  mois  environ,  «t 
M,  les  mai.  iJo  fièvre,  rncliwlgîe,  rVphnIflIgw.  vnmisucnwiiu.  I.»  5. 

VqDelqaes  tadies  nnffs  ap|Mraisseiil  «.ur  le  Gront,  Ire  brna  ot  la  pnilHiie. 

I  rdniplion  est  diicrèle;  les  v^icules  commencent  ti  s'ombiliquer  lu  lî  moi. 
~la  pcD  d'angine  piisiuleu»e.  CuDslipation. 

Le  8,  i  <l  heures  et  <leniie  du  iiiaLiii.  La  mnlnili^  arcnuclie  d*tiii  r<clUR 

Kde  huit  mois  pesuinl  4900  grnmm<?s  el  ne  pn^sentunl  nucuni!)    ireco  Je 

Ivariole.  • 
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ni 
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^^^^H| 

^H 

^^^^^^Ê 
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^^H 

^H 

^^1 

^^^^^H| 

^H 

^^^^^H 

^1 

H^H 

1  Tf.i»-  Ti»rt*>(fFirf«,  r,.,i«ri*fin.  Cniirbai 
■H  itn  1»  ffitt^iinn's  (In  poni», 
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Joon. 

5  mai,  matin. 

soir. . . 

6  mai,  matin. 

soir.. . 

7  mai,- matin. 

■  soir. . . 

8  mai,  matin. 

soir. . . 

9  mai,  matin. 

soir. . . 
10  mai,  matin. 


MERE    ET    FOETUS. 
Mens  TARIOLBrSB. 

Pouls.         Vagin. 


l/^O 

ia6 

10^ 
1  10 

io8 
ii6 

98 
96 

100 


39^9 
/io%3 

38%/i 

38%a 

37%Q 

38%o 

38%6 

38-,  a 

37^o 

37%6 

38\o 


FOETUS. 


Pou1«.        Rectum. 


160 
190 
16/1 

i56 
i36 
i5o 
i5a 

190 

i5o 
160 
i/^o 


// 

H 
II 
H 

38%6 
3/i%9 
36%a 
36%o 
35%8 


Rifieximn.  —  Bien  que  i'cnfant  n'ait  eu  aucune  trace  de 
variole,  la  maladie  de  la  mère  a  influé  sur  lui  in  utero,  ainsi 
que  le  prouve  le  nombre  des  pulsations  notées  pendant  la  vie 
întra-utërine. 


j.    ACCIDENTS  PUERPÉRAUX  CHEZ  LES  NOUVEAU-NES. 

Les  nouveau-nés  qui  se  trouvent  placés  dans  un  milieu  d'é- 
pidémie puerpénile  sont  exposés  aux  mêmes  accidents  que 
leurs  mères  :  péritonite,  érésipèle,  plil(»g[mon,  phlébite,  etc. 
«L'ombilic  est  au  nouveau-né,  disions-nous  dans  notre  thèse 
inaugurale^  comme  l'utérus  est  à  la  mère;  de  là  résulte,  pour 
la  mère  et  l'enfant,  une  condition,  un  état  identique. tj  Depuis 
la  publication  de  notre  thèse,  les  faits  dont  nous  avons  été 
témoin  n'ont  fait  que  conGriner  les  idées  que  nous  avions 
émises  alors.  Elles  ont  été  adoptées  par  presque  tous  les  mé- 
decins qui  ont  été  placés  dans  les  mêmes  conditions  que  nous. 
Mous  renvoyons,  pour  l'exposé  de  cette  théorie,  à  nos  publica- 
tions antérieures,  thèses  et  communications  à  la  Société  des 
hôpitaux,  et  aux  thèses  de  nos  élèves  MiM.  BraumbergeretQuin- 
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quaud.  Nous  ne  donnons  ici  que  quelques  exemples  destinas, 
non  à  montrer  Tidentitë  des  états  pathologiques  des  mères  et 
des  nouveau-nés,  mais  les  variations  de  température  et  de 
poids  que  subissent  les  enfants  venus  au  monde  au  milieu 
d'une  épidémie  puerpérale. 

La  première  des  observations  de  ce  groupe  est  celle  d*un 
enfant  qui  meurt  de  péritonite  le  dixième  jour  dq  sa  naissance  : 
or  la  mère  avait  une  métropéritonite  et  allaitait  son  enfant,  la 
voisine  de  la  mère  a  présenté  également  des  accidents  puer- 
péraux, une  troisième  est  morte  avec  la  forme  arthritiqae  et 
péritonéale ,  une  quatrième  a  succombé  à  des  accidents  ménin-    -^^ 
gitiques,  et  enfin  plusieurs  enfants  furent  atteints  etmoumreiit    .A; 
d'érésipèle.  L'enfant  est  donc  né  dans  un  milieu  rempli  d'ia*  --^li: 
fection  puerpérale,  et  il  a  succombé  à  cet  empoisonnemeirit  .j^ 
avec  des  localisations  identiques  à  celles  que  présentent  kt  '•£ 
mères  elles-mêmes.  Nous  avons  déjà  rapporté  rexemjde  twÊL 
fœtus  né  avec  une  péritonite,  obs.  LXXV,  fig.  96. 


Observation  CL  —  Enfant  nouveaur-né  attaiti  par 
atteinte  de  péritonite,  pendant  une  épidémie  puerpirak»  UmifwU 

succombe  à  une  péritonite,  (Fig.  128.) 

La  mère  ost  âgée  de  vin([l-qna(re  ans,  bien  constituée.  L^enGEOit  estntf 
à  terme,  sans  diOiculté,  lo  \'6  ('(ivricr  18G8,  h  midi.  Au  moment  de  •■ 
naissance, su  cliaieur  rectale r(ai(  de37%7.  ^^  lendemain,  i&,  elle  moi^ 
tait  au-dessus  de  la  normale;  il  letail  el  prenait  le  biberon.  SamèresTUt 
peu  d(^  lait  (elle  elait  malade). 

Le  17,  Tenfanl  telle  bien;  dans  la  soirée,  il  a  de  la  diarrhée  Yerte  et 
boit  muins  bien. 

Le  i<|,  il  lette  bien  de  nouveau;  il  crie,  a  le  ventre  tendu  et  pamit 
souffrir  de  coli(]ues;  il  pâlit  et  a  la  diarrhée. 

Le  2r),  lenfant  ne  telle  el  ne  boit  plus;  il  vomit.  Il  meurt  le  aS  iii<- 
vrier.  Sa  tem|>e'ralure,  le  malin  de  ce  jour,  s*était  élevée  à  Ai ",9.  On 
remarquait,  au  nioninil  de  la  mort,  que  si's  narines  et  ses  lèvres  étaient 
tacli(Ms  piU'  un  li(|nide  bilieux,  si;riH*  (l(>  pt'rilonile. 

L\iut()psie  montra  une  prritonite  généralisée  avec  des  fausses  mem- 
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I  l>raii«B  épaisses  recouvrant  les  viscères,  faisant  edMrer  entre  elles  les 

s  intestinales,  et  du  pus  ^pancbé  dons  le  bassin.  Le  péritoine  ^lail 

ferteinefit  vascuiarisë  et  iSpoîssi.  La  périlonile  était  aussi  généralisée, 

nmi  emctérisée  qu'elle  l'est  cliez  tes  femmes  mortes  en  puerpéralil^; 

eOe  (klait  de  plusieurs  jours. 

Le  système  ombilical  fut  examiné  avec  l'attention  la  plus  minutieuse; 
il  élait  sain,  et  présentait  l'état  pbysLolog'ique  type. 
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La  courbe  de  la  chaleur  montre  qu'il  y  a  eu  plusieurs  pous- 
sifs successives.  La  température  ultime' est  très-tMevtk».  CVst 
uni?  montée  très-analoyue  à  celle  qui  termine  la  fièvre  puer- 
pérale  drs  femmes  en  couches. 

Le  poids  a  peu  varié  malgré  la  gravité  de  la  maladie,  parce 
i|ue  l'enfant  n'a  pas  cessé  d'être  nourri. 

Un  instant  avant  la  mort  la  température  est  a  fii*,'9;  dîi 
minutes  après  la  mort,  elle  est  à  4a%a.  Cette  température  est 
inexplicable.  (Voy.  Température jjost  mortem,  1. 1,  p.  4oo.) 

Observation-  CIL  —  Mère  et  enfant  atteints  de  j)éritomte.  Mari 
(le  reiiftvit  (voy.  obs.  Cl)\  guérison  de  la  mère.  (Fig.  i  ao.) 

La  femme  G —  â^rVî  de  vin{[t-quotre  ans,  multipare,  bien  eensli- 
tuée,  est  acconchée.  à  tonne  et  normalement,  le  1 3  février  1 868,  h  midu 
Au  moment  do  son  accouphoment ,  sa  chaleur  rectale  était  de  37*,4.  Le 
lomlemoin.  elle  comnionra  ù  ressentir  un  malaise,  et  elle  devint  sërieose- 
mont  nidlade  dans  la  nuit  du  l 'j  au  if)  février.  Ijb  i5,  on  constatait  un 
étal  fébrile  intense  ;ii8  pulsations  et  4i",a).  Le  ventre  est  endolori, 
!ivs-s»iisil»lo  il  la  prosM(Ui:  los  Inrliios  sont  fétides.  11  y  a  eu  des  frissons 
jionilant  la  nuit:  pa-^  de  v(Hni>sonu'nls.  pas  de  lialionnenient  du  ventre; 
la  laoo  n"a  pas  lo  caclio!  îd)iloniinal.  La  malade  acruse  de  violents  maui 
dt»  tè!o:  la  \nlvo  o>{  tunuïu'O. 

Pt'ndiint  !»»>  j«un's  suivants  les  douloui^s  de  venlre  ne  s'accrurent  pas; 
ruli-nis  donit'nrail  xoluiin'ni'ux  ol  sensible  au  tmiHior.  les  locbies  fétides. 
l*as  i\r  \.»mi««««ern.nts.  La  laelalion  sVlail  élablie  raiblomenl  et  la  mère 
ailailail  -««mi  ci\\n\)i. 

Le  M»  liMitM.  il  }  enl  lui  incuivemenl  de  drcroissanre;  il  y  avait  eu  la 
veilli^  el  ravanl-Y.'ille  p!iisi«Mns  rpistaxis.  Malfjré  un  étal  fébrile  Irès-pro- 
nomr.  la  malade  nian;;e  dis  smipes  o!  du  punlel.  LVxamen  le  plus 
minulieii\  ne  permet  de  r.ronnaîlre  chez  elle  ni  périloniu»  franehe,  ni 
plili'l)ili'  de«i  nieiidues.  ni  <r">ipèle,  ni  sjiliacèle.  ni  lésion  tlioracicpie, 
canliaipie,  ni»'nin;;ili«pii'  on  anire.  Il  seniblerail  jjuo  c'est  une  lièvre  pure, 
s.ins  accès,  n'élaienl  la  donlein-  ('M'iile'o  à  la  pression  dans  la  région 
utérine,  et  les  lorbies  K'iides  (  nirhile). 

A  ivnioni.'nl.  renlaiil.  alt.'iiil  de  piTilonile,  .'(ail  mourant. 

!♦.  ..;î  ,.t  le  'l'i.  il  v  '*"t  •!''  ;;raiide>  OM'illatiun-î.  d<'  Unu  ant;;nn'.  In 
température  variant  suivant  nbcillalion  diurne,  de  ;î;>  ,8  à  'n>  .;;  puis 
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ng.  H^lrpp'riluiiili.-  sIjuï  inm  f^imu 
puerpérale.  Courbes  de  la  tcuipérali 


su  TiRIATrOHS  DE  LA  TIHPiBiTUn,     . 

Ainai  même  influence  chez  1b  m&re  et  cliei  Teâbat;  dut 
la  mère,  la  maladie  est  demeurée  cantonnée  duu'Fof&iu  ot 
la  ggéiîion  a  en  lien.  L'enfant  a  présenté  le  typ«  de  )a  p^rH^| 
nile  infectieuse  gânérallsëe,  et  a  succombé.  ^| 

Dana  robBerratîon  suivante  nous  trouvons  encore  un  enfant 
mort  de  péritonite,  mais  lamèro  ne  présente  aucun  accid< 
le  milieu  seul  a  suffi  pour  influencer  l'enfant.  Les  courbei 
'  la  température  et  du  poids  sont  suflisamment  démoastrai 
et  indiquent  le  pronostic  avec  une  trop  vive  clarté. 


niant 

I 


OmEvuiCHt-CllI.  — Piitrpiristne  infantile.   Mort.  Pirii 
paiÊbHtÊ  acÊcfnutn  wumbnmn.i^Fig.  i3o.) 

Le  vaauai  P.'. ..  afant  de  lau  inasculrn,  eat  aé  h  terme  (poids 
tJ6So  gnmmea)  le  i"  avril,  k  to  henres  et  demie  du  msUn. 

JlNoadMnHOl  Mtonl. 

Mère  bien  portaote,  Igée  de  vingfrftcpt  ans  (a'grossasse).  

Le  i^mil,  &rfint adbàwt  pu- Jb  cordoa.  T.  S8*:  deux  lif ure«  apris 
Is  section  du  cordon,  T.  36*,9.  Le  soir  :  T.  37°;  l'enfnul  purnll  tr^w^jîcn 
porfauL 

Le  9.  T.  37*,&.  Le  nouvesu-né  telle  a  peine,  ou  lui  donne  t^gaiemenl 
k  biberon;  il  est  somnolent.  Le  soir  :  T.  36°,5t  l'enront  est  moins  gai 
qne  d'ordinaire  ;  il  est  plus  somnolent,  ne  prend  paa  IcMiin  avec  la  loéoiË 
aridité. 

Le  3.  T.  &o°,9,  P.  108.  L'enfant  s  eu  deux  vomissements 
dans  ta  nuit;  la  respiration  est  plaintive,  aci'^li'rée par  iosLanls,  d 
le  sein;  les  veines  sous-cutanées  ebdominales  sont  AMhpfimi  bàm 
hippocratique. 

Le  soir.  T.  Ao'.tj,  P.  i56.  La  bce  est  plie,  amaigrie;  n  tonA». 
l'eniânt  est  brûlant,  la  peau  cependant  est  anàniqne;  il  a  eaflueoce  an 
vomissement  bilieux;  stup^r,  les  yeux  sont  i  demi  bmét  et  UâsMOt 
voir  la  sd^Iique;  la  boucbe  est  béante,  les  livres  KHtt  foljginmMSi 
OD  aperçoit  de  petits  nwuvemeols  fibrillaires  dans  las  ninadas  àt  la 
face. 

L'adant  sooeombe  dancls  nnîL 

Autoptie,  le  A.  —  Quand  on  met  la  tête  de  l'enfant  en  bas,  eu  soa- 


W                        PDERPÉmLITÉ. 
■ievaal  les  |>îei)s.  oc  vm'l  de  la  bile  b 
*  mres  Inbi.ilea  sont  orisd  leintécs  eu 
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A»uler  par  les  narJDCs;  les  commîa- 
aune. 

^ 

■ 

pas  de  phlegmon  ni  d'gr^ipèle. 

Ahfhmen.  Le  périloine  conlienl 
'foiiâojframmesdepUBverdÂlre; 
1 1  iwl  tapissé  par  dea  fousiee  mem- 
liianes  purulentes,  épaisses,  qui 
recouvrent  les  diffrirenls  ïiacères. 
l-f:^  inleKlins  sont  roiigeâ,  disl«n- 

ilus  par  des  gai. 

r«««a«.r  omhilicaH.T.  Le»  or- 
thet  contiennent  des  caîlloU  ré- 
cents, noii-atres,   non  adhérents. 
La  teiw  est  salue  ou  niveau  de 
l'omhilic  et  dans  le  foie,  elle  con- 
tient un  petit  CBÎIIol  noir,  récent. 

Thora.r.  La  plèvre  est  saine;  lee 

Le  cœur  eut  normal. 

[^  cer>-e«u  pèse  iyo  grarameg. 
il  n'est  le  siège  d'aucune  altéra- 
lion. 

Ouoi(|ue  toujours  très-gra- 
ves lorsqu'ils  se  développent 
dans   un    milieu    hospitalier 
épidtimique ,  les  accideats  en 
apparence  les  plus  dangereux 
iûD  suivante,  l'élévation  delà 
ertedepoidsde  a 3o  grammes, 
l'ombilic,  devaient  vivement 
ant  a  guéri. 

: 

|.  tSi).   Enfunt  Btleint  de  peritonilr 
^trjM'mle.  Muri.  Coiirlws  <U  l.'<  km- 

ovenl  giiérir.  Dans  l'observa 
Dp  JMlDre  h  près  de  3  9°.  une  p 
diarHiée,  h  suppuraliun  de 
as  inquiéter  ;  ce^eodaut  l'en 

Obsebïitios  CIV,  —  Accident»  légers  de  puerpérisme  iufanlile. 
iiériion.  Courbes  de  la  température  el  du  po'uk.  [Vi^.  1  3  1 .} 

i 

VARIATIONS  DE  LA  TEMPÉB*TDBE. 

La  noinmi^e  R. .  , .  enfant  ii\i  sexe  Bminin ,  eal  n^e  h  peu  près  a  ternie , 
le  96  février.  !i  1 1  heures  et  ilomie  du  soir. 

Accoucbenienl  naturel;  la  mère  eel  jigée  de  vingl-sept  bds,  bien  por- 
tAole. 

Le  97  février.  T.  (rectum)  30',8.  Le'soîr  :  T.  S?*. 

Le  aà.  T.  37°,8:  pus  de  diairWe.  Le  soir  :  ^-j'.G. 

Le  i"  mars.  T.  37°,çi;  lenfont  Ictle  peu.  Le  soir  :  T.  Z%\t.  Elle  n'a 
pas  lelrf.se  plaint;  son  wit^af^e  est  pMe;el!e  a  eu  un  vunusseiuent  alinien- 
taii'e;  son  abiJonien  est  développa. 

Le  3.  T.  38°,8;  elle  letle  peu;  diarrhé;  verle,  somnolence,  vomis- 
sement bitieux.  Le  soir  :  T.  SS'.g;  umbilic  en  auppuration;  pas  d'iclÈiv; 


iufanlile.  GuwBon.  Courbes  de  la  teoipara 
et  Ju  poidï. 


pderpëralitI; 
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ventre  bnllooDC.  ae  paraîssunt  pas  douloureux  h  la  pressîOD.  La  mère  a 
t  on  {len  de  fièvre  (^S'.a);  face  pâle;  expiralion  plaintive,  respiration 
I  mecéiirée  de  temps  h  auire. 

Le  3.  T.  ^',5;  la  diarrh^  reste  conlinue.  Le  soir  :  T.  37*,9. 

Le  4.  T.  37-.8;  leDfnnt  essaye  de  leler.  Le  soîr  ;  T.  Sy'.g;  face  paie. 

L*5.  T.  37*,5.  Le  faciès  est  meilleur;  elle  commence  a  mieut  teler. 
I  Le  soir  :  T.  37*,7  ;  elle  n  Ioujour«  de  lo  diarrh^  verle. 

Le  6.  T.  37',â;elle  telte,  mais  elle  est  encore  pâle.  Exeat. 

Les  accidents  qui  surviennent  chez  les  enfants,  sous  i'in- 
[  fluence  de  l'iîlat  puerpéral,  sont  extrêmement  variés.  Nous 
I  rapportons  un  cas  d'érésipèle  de  la  faire  survenu  cbez  un 
I  noav«au-né  dont  la  mère  guérit  malgré  les  accidents  le.*:  plus 
I  gravée. 

Obskhtatioh  CV.  —  Un  enftint  tioiivenu-né.  Eréiipèh  de  In 
^Jiictetdu  cuir  ehevetu.  Mort,  (l'ig-  t3a.) 

UoefemmeP. .  .  a ét^  accouchée. le 5 janvier i86ij.li  l'oîde du  forceps. 
L'sp|)licalîon  de  l'ii^filniment ,  motivée  par  la  n<sislBnce  des  parties  molles , 
aradedcheux  résultats  pnnr  la  mère  (spbacèle.ér^sipèle.aljcès  du  sein, 
arthritij  lid  genou,  etc.),  pourtant  elle  giiéril.  L'enfant  porlnil  sur  le  cuir 
diefdu  de  bries  codIusîods  avec  déchirure  par  suite  de  la  pression  des  cuîl- 
Icn  du  forrepx.  Il  fut  pris  d'ér^ipèle  et  succomba  au  t>out  de  huit  jours, 
l.'érénpile  fut  note  le  8  janvier;  il  y  eut  plusieurs  poussées  succes- 
nives.  ainsi  que  le  montre  la  courbe.  On  a  eu  ici  l'histoire  complète  de  la 
roalaiiie.  puisque  l'enfant  a  été  mis  en  observation  avant  niAme  que  la 
maladie  fÂt  déclarée. 

Obitrtation.  Enfant  radie,  il  terme,  pesant  3, u3a  grammes.  Leforcep» 
a  Itiâté  une  empreinte  avec  excoriation  sur  le  cuir  chevelu.  La  lempéra- 
tan  de  Del  enfant  «.'lait,  le  6  au  motiii,  de  3s'.7  dans  le  rectum  ;  elle 
s'éleva  progressivement;  le  9,  un  érësîpèle  apparaissait  nellemeni  siu-  le 
cuir  cfaevelu  et  au  visage.  L'cnfbut  continuait  de  leler;  ses  garde-robes 
ptoieDl  normales.  Cependant  !a  chaleur  montait  b  ia°,  et  l'érésipèle 
s'éleodail;  le  i3  janvier,  la  maladie  envahissait  les  fesses  et  une  partie 
lia  troQC.  La  mort  survenait  dans  la  matinée  du  lA  janvier. 

L«  poids  de  renfaal  n'avait  cessé  de  di^rultre;  en  sept  juui-s  il  était 
inmbé  de  3.o3o  grammes  b  9,610.  soit  une  perte  de  4ao  grammes  en 
Mptjoar(,ou  6d  grammes  par  jour. 
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Nfcroptie,  le  i5  janvier.  —  L'Wsîpèle  occupe  une  porlie  du  corps; 
la  peHu  lies  jambes,  des  Tesses.  des  poignets  cl  dos  coudes  prtisenle  des 
pinqiies  de  morlificalion.  L'oniliili';  esl  ti'ès-bien  cicaliisi^:  l'ailèi-e  ombi- 
licnle  droile  est  nblorée  pur  un  p<^1il  cailhl  Terme  et  normal.  Dans  l'arlËre 
gnucbe,  en  un  poinl,  lecnillol  esiraitmlli  et  purifiirme.  Du  reste,  même 
ici.  b  piii'tie  du  cnilliUfiui  avoisine  l'ombilic  i^st  parfuilement  snhe. 

Bien  d'atioiiml  dnns  le  piîriloine  ni  dans  les  viscères  abdominaux.  \jtt 
pnumo  iB  soni  un  ppu  ccngpstionnës.  A  la  surlboe  du  poumon  gaucbe  ee 
voit  une  légère  eccliviHose.  Cœur  normal. 


-sipelr,'  iitl.nnlilf?.  \\or\.  Camhrs  il 
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Tête.  Parties  molles.  I^  tranmatisine  est  fortement  accuse.  Sar  le 
coronal  droit  on  trouve  une  plaie  conliise ,  avec  ecchymose  et  suppura- 
tion. En  arrière,  au  niveau  de  la  fontanelle  postérieure,  on  trouve  une 
lésion  analogue.  Les  os  et  le  péricràne  ne  participent  nullement  à  falté- 
ration.  qui  est  dans  les  parties  molles.  A  lan>gion  cervicale,  on  trouve, 
eo  arrière,  un  abcès  phlegnioneux.  Le  cerveau  est  sain. 

En  regardant  le  tableau  graphique,  on  remarquera  que  le 
poids  descend  et  que  la  chaleur  monte.  Dans  Tétat  normal, 
la  chaleur  ne  monte  pas.  elle  se  tient  au  niveau  physiolo- 
gique (37%5  dans  le  rectum).  Quant  au  poids,  il  descend 
d'abord  chez  le  nouveau-né,  puis  remonte  au  bout  de  deux  ou 
trois  joon.    /  -  . 

U  ea  est  de  même  de  la  température,  qui  décroit  aussitôt 
après  la  naissance  pour  remonter  au  bout  de  quelques  heures. 
Uenfant  naissant  a  une  température  supérieure  à  celle  qu'il 
aura  ioisqa'il  sera  mis  au  monde;  il  natt,  et  soudain  sa  tem- 
përatnm  tombe  au-dessous  de  la  normale,  puis  le  niveau 
s'éuAfili. 

lobdii  température  avait  baissé  beaucoup;  elle  remonte  et 
dépjtavifvpidfim^nt  l'état  normal  pour  atteindre  le  chiffre 
eita|||||(&9*);  elle  varie  et  marque  ainsi  les  poussées  de  l'éré- 

sipèikfer;  \v 

llipoids,  &  l'état  normal,  décroit  d'abord  de  loo  grammes 
cn^teMIpiÛs  remonte;  ici  il  dc\<;cend  toujours,  régulièrement, 

et  ^Itkkffif^  marque  : 

llAMléfaut  do  réparation; 

|l^  |(A  iià^viM  due  'à  l'eicès  de  la  chaleur  produite  dans 

rofgfciifiM, 

Dans  le  cas  suivant  il  n'est  plus  question  de  Tinfection  puer- 
pëMdlMOW  le  rapportons  seulement  pour  montrer  avec  quelle 
rapifiii'.-décrDtt  le  poids  du  nouveau-né  sous  l'influence  de 
canAs/eir apparence  assez  peu  importantes. 


99. 
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Obserïation  CV[.  —  Ecthyma  în/antite.  Graphique  de  hi  tem- 
péralure  et  du  poidi.  (Fig.  i33,) 

6.'  -1  enfant  du  seie  maMulin,  est  ne  lëi"  ninis.ù  /i  beiiresdu  soir. 
h  terme  et  pesant  3,6()o  grammes;  le  lendernain  de  sh  oai.isaDcc,  î!  avait 
d^jà  jierdu  de  son  poids.  L'accoucbenieut  a  été  natarel;  la  mi^re  est  bien 
portante  et  est  Agëe  de  vingt  et  un  ans. 

Le  i",  au  soir.  T.  (rectum)  36',8. 

Le  a.  T.  38',i;il  ne  telle  pas.  il  prc-nd  le  biberon.  Lcwir:T.  38*.i. 

Le  3.  T.  3j\!i.  Le  soir  :  T.  38°.  Il  boîl  asspî  bien  à  l'aide  du  bibe- 
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Le  A.  T.  37*^7.  A  partir  de  ce  matin,  on  lui  fait  prendre  le  sein  de  sa 
mère.  Le  soir  *.  T.  38%9.  L  enfant  tette,  mais  il  a  le  muguet. 

Le  5.  T.  38".  1.  I/ombilic  suppure,  le  cordon  est  tombe,  Tenfant 
tette;  il  est  brûlant  pendant  son  sommeil.  Le  soir  :  T.  37%9. 

Le  6.  T.  37*,.9.  A  la  surface  cutanée,  on  remarque  quelques  pustules 
d*eethyma  disséminées.  Le  soir:  T.  37*,9. 

Le  7.  T.  37',5.  Légère  diarrhée  jaune.  Le  soir  :  T.  37*,7. 

Le  8.  T.  37*, A.  L'enfant  est  toujours  un  peu  souffrant;  il  tette,  n'a 
pas  de  vomissement.  Exeat. 


SVJI. 
RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  présente,  sous  le  rapport 
thermique,  des  types  extrêmement  variés  et  curieux  à  détermi- 
ner. La  maladie,  même  grave,  peut  accomplir  son  évolution 
totale  sans  que  la  température  soit  sensiblement  élevée;  elle 
peut 9  an  contraire,  présenter,  et  quelquefois  subitement,  une 
hyperthermie  qui  dépasse  celle  que  l'on  est  habitué  à  rencon- 
trer dans  les  autres  maladies.  La  marche  en  est  aussi  irrégu- 
fiàre  :  quelques  malades  ont,  dès  le  début,  une  température 
BliUg  âevëe,  puis,  en  quelques  jours,  tous  les  actes  morbides 
sont  terminés,  et,  je  dois  le  dire,  quelles  que  soient  les  appa- 
rences du  début,  quel  que  soit  le  traitement  employé;  ces  cas 
ne  sont  pas  rares  et  ont  assuré  le  succès  d'une  foule  de  médi- 
cations dites  abortives.  D'autres  malades  ont,  au  contraire,  des 
rhomatismes  de  durée  indéfinie  ;  la  marche  de  la  maladie  est 
interrompue  par  les  épisodes  les  plus  variés,  ou  continuée  par 
des  poussées  répétées. 

Nous  n'avons  pas  les  éléments  qui  nous  permettraient  de 
bire  une  histoire  complète  de  ces  diverses  circonstances.  Nous 
ne  parlerons  pas  des  rhumatismes  hyperthermiques,  nous  don- 
nerons seulement  quelques  exemples  de  rhumatisme  simple 
ayant  rapidement  guéri  et  de  rhumatisme  accompagné  d'en- 
dopéricardite.  Pour  ce  dernier  type,  nous  ne  trouverons  pas 
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justifiées  les  propositions  de  Wunderlich.  Pour  cet  auteur  *  : 
(cLes  complications  du  rhumatisme  aigu,  notamment  les  péri- 
carditcs  et  les  endocardites,  ne  modifient,  dans  beaucoup  de 
cas,  en  rien  la  marche  de  la  fièvre.  Elles  se  produisent  quel- 
quefois sans  que  la  température  monte  d'un  dixième  ou  que 
la  tendance  à  l'abaissement  en  soit  nullement  altérée.  Dans 
d'autres  cas,  au  contraire,  il  se  produit  les  modifications  sui- 
vantes : 

«il.  Le  cycle  thermique  n'est  pas  troublé,  à  la  vérité,  pen- 
dant le  fastigium  et  la  période  de  décroissance;  mais,  dans  la 
période  de  convalescence,  la  température  se  maintient  à  un 
niveau  un  peu  plus  élevé  que  d'habitude,  et  monte  même  en- 
core un  peu  dans  le  cours  ultérieur  de  la  convalescence.  Cela 
a  lieu  aussi  bien  dans  les  péricardites  que  dans  les  endocar- 
dites valvulaires.  Souvent  il  s'écoule  ub  certain  temps  avant 
que  la  température  ne  redescende. 

ff^B,  Ajoutons  encore  une  autre  particularité  :  après  que  la 
maladie  aiguë  a  été  essenliellement  guérie,  il  peut  se  présen- 
ter un  état  sous-fébrile  ou  même  fébrile,  parfois  avec  des 
paroxysmes  assez  intenses,  de  plusieurs  jours  de  durée.  Ces 
fièvres  secondaires,  sous  la  dc'pendance  d'une  péricardile, 
consistent  en  plusieurs  accès  fél)riios.  chacun  d'une  durée  de 
plusieurs  semaines  et  au-dessus,  séparés  par  de  brefs  délais 
d'une  apyrexie  parfois  incomplète.  Au  début  d'une  insuffisance 
des  valvules  aorliques  délerminée  par  une  endocardite,  il  se 
produit  aussi  des  ascensions  ihermiques  considérables,  tandis 
que  les  insulfisances  de  la  valvule  mitrale  panassent  beaucoup 
moins  influer  sur  la  température.  75 

Ces  propositions  et  celles  qui  les  suivent  ne  nous  semblent 
pas  exactes.  Nous  avons  toujours  constaté  que  la  péricardite 

'   Wunderlich,  De  la  temj)érature  dans  les  differetitet  muLidies^  Irtd.  française. 
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s'accusfiît  sur  les  courbes  par  un  abaissement  de  lempératurc, 
pendant  ta  fiérlode  aiguë.  Celle  remarque  nous  semble  aussi 
vraîe  pour  la  pi^ricardile  rhumatisniak'  que  pour  la  péricardite 
qui  accompagne  la  pneumonie  '.  Dans  ce  dornicr  cas,  M.  Char- 
cot  a  déjà  noié  l'abais-semenl  de  la  tempiîralun\  Pour  l'eudo- 
cardile,  nous  n'oserions  dire  qu'il  en  soit  ainsi,  mais  nous 
n'avons  jaitiais  vu  que  sa  localîsaiion  sur  ies  valvules  sigmoîdes 
fût  une  cause  d'hyperlhermie,  ni  (ju'il  y  ait  itno  didérence  à 
signaler  suivant  soii  si^ge.  Queljues  observations  ne  seraient 
pas  de  trop  pour  nous  faire  accepter  l'opinion  de  Wuaderlich. 
Nous  (étudierons  successivement  : 

a.  Le  rliumatiime  nrticuluire  tiign  sans  eomplicntlon. 

b.  Le  rliumalisme  articulaire  ai/pi  aivc  endojii'riainlle. 

t.  Nous  y  joij;nons  un  cas  d'é-ytliéme  noueux,  alTcction  qui 
a  avec  le  rhumatisme  articulaire  d'intimes  connexions. 

tl.  Nous  donnerons  ég^alement  un  exemple  de  rltumatisme 
génital  survenu  à  la  suite  d'une  liîsion  du  canal  do  l'uriïlre. 

a.   RHUMATISME  SIMPLE  SA.\S  COMPLICATION. 

Obshrvatioii  CVll.  —  Rhumatisme  articulnirt  aipi.  Durée  de 
doute  jours.  Guérison  stin»  trailemeiil.  (Fig.  i3i.) 

B. . .,  ig»?  (le  vin^l-six  uns,  terrasisier. 

Cet  lionime  eut  enlr^  b  Ihdijitnl.  le  3o  mnrs  1867,  pour  un  rhuma- 
tisme 6rticu)-iiro  nlgn  ilnlanl  <le  tiuali-c  jonr^,  La  nia^ailie  u  duri!  douze 
joBT*.  car  la  ili-fervescence  était  C(mi[>l{:lc  le  G  avril.  C'Âi'iin  rhuninlwme 
■impie,  fi-onc,  hénii».  Clupieiim  orliculalions  •^Inieol  le  sii'ge  ilune  (luvion 
douloureuse:  il  y  ovnit  îles  siipurs.  Le  mnlmle  ne  pouvait  se  mouvoir 
uns  MUtflTraDce-s.  La  bifiiif^nilé  ccpcmlanl  était  idie,  i|ue  douze  jours  out 
niIU  h  révolution  complète  de  la  maladie. 

Le  rhumatisme  a'a  pas  une  durée  déterminée;  ce  n'est  pas 
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depoîs  deox  jours.  Après  sein  refroidi  ^tant  mooiOé,  il  a  eo  de  la  fièvre 
dès  la  première  nuit,  a  ressenti  le  lendemain  des  dooiears  dans  les  arti 
cuiations  de»  genoiu.  du  poignet  et  du  coude  droits.  11  entra  à  Thôpital 
le  16  mai  dans  la  journée. 

Le  malade  a  déjà  eu  cinq  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aign, 
dont  quelques-unes  ont  été  graves.  U  porte,  à  la  région  précordiale  les 
traces  de  nombreuses  ventouses  scarifiées.  L^ansctdtalion  pennel  d'en- 
tendre à  la  pointe  un  brait  de  souffle  présystoliqoe  intense. 

Les  jours  suivants,  les  douleurs  persistent  dans  les  articulations  pri- 
mitivement atteintes,  puis  disparaissent  le  90,  septième  jour  de  b  ma- 
ladie. La  fièvre  tombe  et  le  malade  sort  guéri  le  aS  mai.  * 

RéJUxionê.  —  Le  résultat  oiontre  qu*il  ne  s'est  agi,  dans  ce 
cas,  que  d'une  espèce  de  fluxion  rhumatismale  à  début  brusque, 
se  terminant  par  une  défervescence  rapide  qui  rappelle  plus 
celle  de  certaines  angines  que  celle  des  formes  ordinaires  du 
rhumatisme.  II .est  à  remarquer  que,  alors  que  la  température 
rectale  marquait  lio^,  le  pouls  na  jamais  dépassé  100.  Faut- 
il  chercher  dans  cette  discordance  un  rapport  utilisable  pour 
le  pronostic?  C'est  ce  que  d'autres  recherches  devront  pré- 
ciser. 


b.  RHUMATISME  AVEC  ENDOPERICARDITE. 

Observatio.x  CIX.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu,  endocar- 
dite. Guériao.i.  (  Fig.  i36  el  iSy.) 

G .  . . .  âgé  de  dix-iiuil  ans ,  fondeur,  entre  à  rhApilal  le  6  juin.  II  est 
malade  depuis  le  1":  dès  ce  jour  il  a  en  des  douleurs  dans  les  jambes, 
et  le  lemleniuin.  il  a  dû  prendre  le  lit.  C'est  sa  première  atteinte  de  rhu- 
matisme. 

Il  s*agit  d'un  rhumalisme  articulaire  aigu  généralise,  le  malade  est 
immobilisé  dans  son  lit.  dans  le  décubitus  dorsid.  H  y  a  peu  de  sueurs. 
On  ne  fait  aucun  traitement,  on  donne  un  peu  d*opium  et  on  enveloppe 
les  articulations  dans  de  la  ouate.  Les  douleurs  parcourent  successivement 
toutes  les  jointures,  les  sueurs  deviennent  plus  abondantes  vers  le  quio- 
zirin»^  jour  di*  I.j  injiltilii^. 

Lo  'j»:>'  jour.  \o  cuMir.  (]ui  ju^que-lù  n  axait  présenté  aucune  atteint»?. 
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Isme  {wrcevair  un  léger  bruit  de  souine  au  premier  temps ,  a  la  base.  Il 
s'acceulue  dovanloge  les  jours  siiivnnis. 

Le  a4' jour,  le  Iruc^  splij ginngrapbii^uu  el  l'iiusciiltolion  iwrmeUeitt 
d'aflir  mer  qu'il  y  a  une  eiidocarilile  irès-uette.  Mais,  dès  le  aC,  le  souille 
dtiuiuue. 

Pendant  tout  le  temps  le  malade  a  eu  de  petites  épislanis. 

Le  37,  les  articula  lions,  qui  <=  ta  lenL  libres .  se  reprennent;  g^nllenient 
de  la  main  gauche,  qui  dure  IroiK  ou  quatre  jours. 

Le  soulQe  diminue  de  plus  eu  plus,  et  devient  Irès-ruîMe  lorsque  le 
malade  sort  le  1 G  juilk-t. 

Béjlexiona.  —  Cette  observation  présenle  deux  circonstances 
très-rem  a  njuab  les  :  1°  l'apiiarition  tardive  de  l'endocardite. qui 
ne  se  développe  que  le  n  9'  jour,  ^  un  moment  où  les  premiers 
accidents  de  lu  maludie  paraissaient  ntténiiës,  et  oîi  la  conva-  . 
lescence  semblait  procbaine;  a'  l'aliaissenient  de  la  tempùra- 
lare,  très-net  pendant  tout  le  temps  oîi  l'endocardite  a  eu  un 
caraclète  aigu. 

Comme  dans  les  cas  préci'dents  la  fréquence  du  pouls  reste 
à  un  chiffre  relativement  faible  pendant  toute  la  inaludie.  11 
subit  un  abaissement  encore  plus  notable  pendant  la  durée  de 
l'endocardite. 

La  planche  des  tracés  spbygmograpliiques  prouve  que  l'en- 
docardite siégeait  bien  sur  les  valvules  aorliques,  et  permet 
de  suivre,  pendant  la  \ie,  révolution  de  la  lésion.  L'oreille 
signale  le  bruit  de  souIHi'  ie  aa  juin,  le  Irncé  du  a 3  et  sur- 
tout celui  du  -ji  montrent  que  les  valvules  aorliques  sont 
alleliiles,  que  l'occlusion  est  imomplète.  qu'il  y  a  insullisnnce 
et  un  léger  rétrécissement.  Le  a6,  le  souffle  diminue,  les  tra- 
cés accusent  une  diminution  concordante  dans  les  caradi^res 
de  rinsufTisance:  mais  le  rétrécissement  dure  plus  longtemps, 
on  te  retrouve  le  97.  le  3  et  m^me  le  6  juillet.  EnGn  toute 
trace  de  lésion  QOrliifue  disparaît ,  et,  lorsque  le  malade  sort  de 
tlidpital,  le  pouls  du  ilt  Indique  seulement  un  certain  dejjré 
de  cette  anémie  particulière  aux  malades  convalescents  de 
rbumatisme  articulaire  ;iigii. 
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^  O&SEAVATton  (',\.  —  Bliumatimie  articulaire  aigu.  EnJopè'i- 
Jite.  (Fig.  i38  et  139.) 

,  Ch.,  ig^  (II*  <Iix-noHf  aiw,  {jnrçfm  marcliaml  de  vin.  entn*  io 
mbre  tSG<j:  n'a  jamnis  ël^  malade,  u'o  jamais  eu  de  Hoiilciire  rhu- 
iuIm.  Il  V  a  Lail  jours,  il  a  ressenti  des  douleurs  vives  dans  les 
«  (renoux.  te  dos  des  jiieds.  lesëpaiites,  etc.  ;  toutes  les  articula- 
itir  éié  prises  snceessivenieul.  Le  malade  n'a  pus  eu  de 
rrha^e;)!  boil  deuxlilies  de  via  parjuur  (quiititiU!avouëe). 
n  Mltr^,  le  malade  est  couvert  d'une  ëruption  mlliaire  Irès-abon- 
a  ntotili!  pr<^roriliai<'  est  très-aiig^cnt^e  ;  les  bi'uils  ilu  cceiir  ;onl 
k,  profonds;  ON  entettd  au  premier  lemps,  à  la|)ointe.  un  bruit  de 
"e  «igèrement  souillant.  Oppression  assez  forte. 
iQ  9  «I  le  10  d^cmbre.  L'opiiression  est  nioins  forte  que  )e  premier 
■\  le  malade  a  eu  des  sueurs  aboudaules. 

.  On  entend  nettement,  h  la  région  pr^cordiale,  un  bruit  de 

M.  de  froufrou.  Le  soir  :  Orthopntie,  anxii^té  pr^cordiale^  bat- 

I  Ifii-prâripïtés ,  tumuTtueui;  frottemeals  ti'ès-nets.  Ëpislaxis  de 

iroD.  Le  malade  s'âail  tevë  dons  la  joui-née.  (V^sicaloire 

r  la  n<giou  pré:oi-diale.  )  La  nuit  a  ^té  bonne  et  l'accès  de  suffo- 

n'B  pa«  duré  fort  longtemps. 

a  battements  du  coiur  son!  exiréiiiement  fréquentR.  montent  jusqn'fi 

r  minute.  Celte  circonstance  doit  être  mise  en  rapport  direct 

■  Mntm  locale.  D'ailleurs  il  n'y  a,  soua  ce  rapport,  aucune  règle  : 

Il  tualiu.  le  tœ\ir  bot  1  Sa :1e  i5.  .iu  matin.  76;  le  i5,  au  soir, 

h  Quand  le  pouls  est  peu  fréquent,  le  malade  se  trouve  bien,  il  s'as- 

n  lit  et  cause  ;  quand  il  est  fréquent,  la  dyspnée  devient  extrèrae- 

se. 

I  17.  On  entend,  il  la  pointe  du  cœur,  un  bruit  de  piaulement  musi- 

:,  aux  deux  temps;  les  jours  suivants,-  œ  bruit  devient  sifflant; 

L,dB  (ibu,  nccompagu^  d'un  bruit  de  cuir  neuf. 

'lil  g6)éral  s'améliore  chaque  jour,  io  bruit  de  piaulement  disjw- 

il  b  malade  sort  de  l'hApital  en  bon  état  de  santé  le  37  décembre. 

H^fixiont.  —  Celte  courbe  suscite  plusieurs  reiuar<{ue3.  Le 
malade  i^tait  atteint  d'une  péricardite  avec  ëpauchement  au 
méat  de  son  eoirée:  malgré  l'intensité  de  la  maladie  et 
Lance  de  la  complication,  la  courbe  de  la  température 
laie  «st  toujours  restée  à  un  niveau  assez  bas,  et  elle  nW 
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pas  entrecoupée  de  grandes  oscïllalioi».  Par  contre,  la  eéne 
apportée  aux  contractions  du  cœur  par  J'inflnmninfinn  de  top 
enveloppe  se  traduit  par  des  oscillationa  bm.'^ijuc!!!  dans  la  fré- 
quence des  battements  du  cœur.  En  douze  heures,  !(>  i  5  B^ 
cembre,  le  pouls  monte  de.76pulsalionE  à  i5o,  sans  que  riva, 
dans  la  maladie ,  explique  ces  soudaine;!  variations.  Le  pouls 
est  affolé,  et  il  reste  élevé  même  pendant  ia  canvali>»ceQce ;  U 
température  est  revenue  au-dessous  de  3-]'.b,  et  le  pouk  bit 
encore  ili  plus  de  t%o. 

Les  tracés  BphyfjmogrBphiques  indiquent  nettement  la  oAne 
de  la  circulation.  Lorsque  la  tension  est  eilrémemenl  fs3»le, 
le  dicrotisme  retarde  tellement,  qu'on  ne  le  trouve  i)uc  sur  la 
ligne  verticale  d'ascension  de  la  pulsation  suivante»  (tracits  da 
6  décembre,  Au  8,  du  i&,  du  ao).  Les  tracés  ioteriuédiaires 
font  suivre,  jour  par  jour,  la  marche  et  le  retard  de  cv  dicr»' 
tisme;  ce  sont  eux  qui  l'expliquent. 

Au  moment  où  la  température  indique  la  guérison  do  s 
ressus  rfaumatique,  le  ùà  décembre,  l'anémie  du  malade  iîàf  I 
telle,  que  l'on  retrouve  les  caractères  de  la  Faible  tension  : 
lifrne  d'ascension  verticale,  dicrotisme  très-marqué,  pouls  fré- 
quent. 

Observation  CXI.  —  Rhunuilitme  articulaire  aigu,  Pérîcarditt, 
GuérUon.  (Kig.  l'io.) 

D.  . .,  bommeâgd  Je  vingt-dciix  ans,  est  cnli^,  le  9i  ft^vrier  18691 
h  rhâpitul  iiaint-Aiiloiiic,  j>our  un  rLutiialisme  arltculaire  ai^j  généra. 
li»^.  il  n'y  a  point  d'ant^ciMenU  inorli'les.  Le  1 5  fi^vrier  il  est  deventl 
maloilci  il  ressentait  des  douleurs  dans  les  bancbes,  el  ne  pouvait  mar- 
cher. Le  18  les  genoux  se  «ont  gonflds. 

Le  as.  L'épaule  droite  se  prend;  tout  le  membre  supérieur  gauche  mA 
albiint. 

Le  93.  Il  n'y  a  aucun  trouble  cardiaque  :  bruits  n 

Le  aS.  La  plupart  des  jointures  sont  gonilM,  et  le  rbunialiftme  » 
acquis  toute  son  intensité;  fièvre  ardente;  tueurs  profuses;  n^«iitiga 
d'urine. 
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Le  â6.  On  reconnaît  les  signes  d'une  përicardite  :  bruit  de  cuir  neuf, 
piaulement,  sans  localisation. 

Même  état  les  jours  suivants;  il  y  a  moins  de  douleurs  articulaires. 

Le  98.  On  constate  un  ëpanchement  përicardique  de  mëdiocre  étendue 
et  un  double  frottement  përicardique  très-marque.  Les  sueurs  sont  abon- 
dantes. 

Le  s  mars.  Il  y  a  une  recrudescence  de  chaleur  due  à  l'agitation  noclume 
causée  par  le  voisinage  d'un  fou  furieux. 

Le  bruit  përicardique  (frottement)  persiste  pendant  les  jours  suivants, 
jusqu'au  7  mars.  Les  douleurs  diminuent,  la  fièvre  est  iombëe  peu  à  peu; 
le  6  le  malade  a  pu  se  lever. 

Le  7  mars.  Les  bruits  de  frqjtement  ont  change  de  caractère  :  ils 
tendent  k  s  effacer.  Il  n'y  a  plus  désormais  qu'une  sorte  de  dëdoa- 
blement. 

Le  malade  a  quitte  l'hôpital  le  1 3  mars. 

On  ne  voit  pas  ici  les  grandes  oscillations  diurnes  des 
fièvros:  elles  ne  sont  accusées  qu'à  la  période  décroissante 
[Il  mars):  puis  vient  une  sorte  de  période  d'état  sans  oscilla- 
tion (terminaison). 

Le  pouls,  quoique  formant,  dans  l'ensemble,  une  courbe 
régulièrement  d(\scendanle,  donne  des  chiffres  capricieux,  ce 
qui  est  dû  à  Trtat  du  cœur. 

La  përicardit(^  ne  s'accuse  par  aucune  aggravation  appa- 
rente (le  la  maladie:  elle  semble,  au  contraire,  diminuer  la 
fièvre  par  une  sorte  de  dérivation. 

Le  mouvement  d'élévation  thermique  du  q  mars  s'explique 
par  une  mauvaise  nuit. 

Observation  CXIl.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu.  Endopéri- 
cardite.  Guérison.  (Fig.  1/11.) 

G.  •  .,  homme  âgé  de  vingt  et  un' ans.  sans  antécédents 
morbides.  Celte  observation,  intéressante  à  plus  d'un  titre, 
offre  ceci  de  particulier,  que  le  malade  a  été  suivi  dès  le  début 
de  la  maladie.  Le  7  mai,  il  ressentit  les  premières  douleurs, 
et,  le  lendemain  8,  fut  transporté  à  l'hôpital;  la  courbe  repré- 
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sente  donc  la  maladie  dans  son  ensemble,  du  commencement 
3  la  fin. 

Il  est  rare  que  le  rhuniali.^me  pn'senle  une  courbe  rt'gn- 
■  lière;  In  période  d'étal  n'y  apparaît  pas  nettement;  it  y  a  des 
relours  inattendvsde  la  fièvre:  il  n'y  a  pas  d'évolution  morbide 
6ie  et  précise,  mais  souvent  une  succession  de  reprises.  La 
durée  de  celte  sorte  d'affection  échappe  à  toute  moyenne  rai- 
sonnée  :  il  peut  y  avoir  délilescence  brusque.  décroL-isance 
progreasivi? .  ou  persistance  uniforme  d'un  élal  chrnni([ue  peu 
intense,  retours  inégaux;  rien  n'est  plus  capricieux  que  la 
naarche  du  rhumatismi;  articulaire  aijru. 

Ici.  la  maladie  a  débuté  brusquement,  accompagnée  d'abord 
(Tune  forte  éruption  d'berpès  au  visage  (comme  dons  la  [ineu- 
moiiie).  La  plupart  des  articulations  étaient  prises,  li>s  dou- 
leurs étaient  vives,  le  gonOement  considérable;  la  peau  était 
,  habituellement  en  sueur,  le  malade  repcisait  sur  le  dos  et  ne 
I  pODVait  l'aire   un   mouvement,    Le  cœur   ne  tarda  pas   à  se 
I  prendre,  cl  il  se  produisit  un  frémissement  cataire  bien  carac- 
térité.  Plue  lard  on  entendit  un  bruit  de  piaulement  h  la 
I  poiole.  L'inlcnâté  de  la  fièvre  était  excessive.  Au  début,  ho', 
'  pais,  vers  le  sixième  jour,  i  3  mai.  un  mouvement  de  défer- 
Tescencc  progressive  se  p^odui^il,  Ce  mouvement  s'arrêta  le 
■  Et  mai,  et  là  commença  une  nouvelle  période  d'état  au-des- 
I  MUS  de  la  première  (38%S),  jusqu'au  19,  oîj  eut  lieu  une 
oouvellc  descente,  ijui  s'arrêta  à  U  date  du  3i,  début  de  la 
convalescence. 

Le  pouU.  à  ce  moment,  descendait  au-de.ssous  de  60  (coa- 
vdescence  confirmée).  On  remarquera  que  les  osci'llalions 
diurnes  sont  bien  marquées  dans  cettt^  courbe.  Le  |iouU  &uil 
la  l«nipéralure  et  donne  une  figure  semblable.  A  la  ctate  du  1  3 
au  soir,  il  cesse  d'être  d'accord  avec  la  température,  et  subit 
une  ascension  eices^iive  et  incompréhensible.  Or,  à  ce  nio- 
mcnf,  !p  malade  avait  été  remué  et  souffrait,  C'est  là  un  des 
re  varier  le  pouL-i  momentanémenl. 


i  qui  pet 


g3. 
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meDt  atteint  par  la  maladie:  c'est  là  une  cause  d'erreur  dont 
il  faut  tenir  compte.  Un  accident  isoli!  n'nlli'-re  pas  <inc  courbe. 
lia  chaleur  contrAle  le  pouls. 

Déttiih,  poul»  et  température  reeueilli»  chaque  jour  par  l'interne 
du  tervice. 

Le  8  Miai,  au  hjÎt.  P.  laâ,  T.  âo%9;  herpès  labial. 

Le  9.  Même  éM,  même  pouU  et  même,  tempera  lu  re. 

L«  10.  P.  116,  T.  4o*;  bruil  de  détioublement .  peut-être  frotlement 
h  U  pointe.  Lesnir:  P.  116',  T.  fio'Ji. 

I.e  1 1 .  Le!«  vi^^ienles  d'herpès  se  dessèchent,  dédotiblemenl  et  radesse 
très-grande  h  la  pointe  et  on  premier  [emp».  P,  iia.  T.  6o°.3;  frémis- 
«nneot  calnii^',  le  bmit  du  cccnr  est  pr^systolique.  Le  xoir  :  P.  lao, 
T.  So',8. 

Le  i a.  P.  1 1  a,  T.  ào'.a.Lesoir  :  P.  lio,  T.  'm'.  De  vives  douleurs 
h  ce  momeni  peuvent  expliquer  ces  i&o  pulsations. 

la  t.1.  P.  96.T.  39*,ù.  Le  Boir  :  P.  96 ,  T.  d(f\6. 

LsiA.  P,  88,  T.  39*,a.  Le  soir:  P.  80.  T.  S^'.A.  Sueurs  irès-abon- 
(hnles.  éruption  de  mîliaire;  depuis  quntre  jours  le  malade  prend 
60  grammes  de  sirop  de  morphine. 

Le  ifi.  P.  80,  T.  38%A.  Brait  de  piaulement  au  premier  temps  et  &  la 
printe.  L<'*.ir:P.  76.T.  89*. 

Im  ]  6.  I'.  7  '1 .  T.  ^8'.  Diarrhée  qui  parait  déterminée  par  l'ingestion 
d'une  grandi'  qucnlit^  d'eau.  Le  malade  së  meut  plus  facilement.  Érup- 
tion miliaire  IrcA-abondante.  SoiiiHe  net  nu  lucniiei'  temps,  a  la  |)oinle. 
Le  soir  :  P.  1*8 ,  T.  3(j'. 

L»i7.  P,  7..,  T.  38*,8.  Le  soir:  P.  (}6.  T.  Stf.-}. 

Le  t«.  P.  6/..  T.  38',i.  Le  soir:  P.  86,  T.  3<,M>. 

U  19.  P,  6û .  T.  38*.4.  Le  soir  :  P.  76,  T.  38°,6.  Souffle  k  fa  base, 
M  proloDgeRnt  dma  les  carotides. 

U  ao.  P.  6  j .  T.  37*,8.  Le  soir  :  P.  7a ,  T.  38".4. 

U  »i.  P.  58,  T.  37",4.  Le  soir  :  P.  60.  T.  37\6. 

La  *a.  P.  66. T.  SyVô.  Le  soir  :  P.  6o,T.  37',8. 

LetfS.  P.  5i,T.  37V1.  LeBoir:P.  56,T.  37%G. 

Observation   GXIU.    —   RkumatiMme,    endocardite   ou  phtdl 
aortitf.  [h/sharmonie  entre  la  chaleur  et  le  pouls.  Ralentitsement 
t  du  pouJi.  (Fig.  i/ia  et  liS.) 


»B  vahiations  ds  la  TSMpéRATcne. 

G. .  .,  homme  de  peine,  Ag4  de  trente  sas.  ealré.  en  dé- 
cembre  1868,  salle  Saînt-Augustia,  d°  6. 

Cette  observation  est  remiirc|u<ible  par  la  difficulté  du  dia- 
gnoslitr.  La  fièvre  et  la  sltipcur  ont  imité. La  iï^Tre  tj-phoîde. 
On  s'est  aperçu,  au  bout  de  quelqura  jours,  «jae  les  tacbus 
Tosécs  Dc  se  montraient  pas,  et  ijue  le  tracé  du  pouls  n'était 
pas  typhoïde. 

Lo  pouls  est  tent  avec  de  hautes  température*.  L'eoquéle 
I  fiur  le  début  de  la  maladie  fait  reconaailre  qu«  cet  homme  a 
eu  d'abord  des  douleur»  peu  intenses  dans  les  jointures.  A  l'âge 
de  treize  ans,  il  a  été  atteint  d'un  rhumatisme  articulaire  qui 
a.  dit-il,  duré  plusieurs  mois.  Le  iS  décembre,  on  trouve 
seulement  du  gonflement,  sans  rougeur,  des  articolalions 
métacarpo-phalan  gienncs. 

Le  cœur  présente  un  double  soufQe  Si  la  base  (insuflÎBaQce 
aortique).  On  se  demande  si  ccL  état  du  c<eur  ou  de  l'aorte  est 
aigu  ou  chronique. 

Chronique?  j^lors  le  malade  aurait  eu  des  palpitations,  de 
l'essoufflement;  or  il  n'en  est  rien.  Nul  symptôme  local  ou 
général.  Les  artères  radiales  sont  souples.  Il  u'v  a  pas  de  séni- 
lité précoce.  Le  cœur  ne  parait  pas  sensiblement  hypertrophié. 

Ai{;u?  Cela  n'est  pas  imposi^ible.  Le  malade  a  eu  de  la  H^irre 
sans  arthrites  apparentes,  sans  sueurs,  sans  douleurs,  d  U  a 
eu  des  ^pistaxis,  à  cinq  ou  six  reprises,  en  quelques  jours. 


D'ailleurs  il  existe  des  aortile^  aiguës.  Le  malade  ne  se  sou- 
rient pas  d'avoir  été  ausculté  ni  médicamenlé  dans  la  région 
du  fwur  alors  qu'il  était  atteint  de  rhumatisme,  à  l'âge  de 


^^^^^^^^BaUMà  flSME  À  HT  ÏCF LAÏFEAÏGtir              *  359 
Ireiie  ans,  dans  riiô|)ital  de  Monlauban.   Il  m-  porte  aucun 
stiçmale  ji  I-t  jn^str. 

■ 

1 

jralBpHBiliiWB^pSBËB^El^g^M 

Fig.  iSS.  Rbumalisme  arlîculaire  aigu.  A orlUe  probable.  Guérison.  Courbe-' 

J 
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Le  pouls  est  large,  dur,  tricrote,  avec  crochet  d'insuif)- 
snnce  non  conslant.  La  sensation,  lorsque  le  bras  est  levé,  est 
caractéristique  du  pouls  d«^  Corrigan.  Le  souffle,  au  deuxième 
temps,  il  la  base,  s'accentue  chaque  jour  davantage.  La 
d\sh.'innonio  entre  le  pouls  el  la  chaleur  peut  être  imputée  ù 
Taortitc  (pii  ralentirait  le  pouls. 


C.   KRYTHÈME  NOUEUX. 

LVrythènie  noueux  {mithemn  nodosum)^  chez  les  jeunes 
^iujets.  dun»  de  druv  à  trois  semaines.  C'est  une  sorte  de  fièvre 
éruptive.  il  n'y  a  |)oint  là  de  niouveincnt  brusque,  de  défer- 
vpsc(»nc(^  inslanlanéc.  LViat  fébrile  est  médiocre  et  continu.  Il 
n'est  point  sujet  à  des  \ariations  comme  dans  le  rhumatisme 
arlirulain».  La  |)éri()de  de  déclin  est  lente,  progressive  et  se 
l'élit  ré|fnlii''r«'ineiil  en  échell'*. 

Ou^riiN  \rn)N  (!\IV.  —  Knjtlivmc  mnwu.v,  (  I* ig.  l'i.'i.) 

l/()l)><*rv;ilinn  n  élé  prise  i<'i.  au  onzième  jour  de  la  main- 
(lir«,  (Ihv.  une  jf'nnr  (illc  de  (li\-linil  ans.  l/<'rupii(»n  siégeait 
sur  les  janihes.  «*l  nn  peu  sur  !«•>  asanl-hras.  Au  d«»bul  de  la 
«•ourhe  (  ♦»  jan\lrr  iSii(S).  ;in  (niziènic  jour  fie  la  maladie,  la 
IcMMpérahuT  «'*l;iil  rncorf»  as>e/.  «'lev/M' (  'lo"  dans  le  rectum). 

(ie  qui  t'^l  i«MM.M'i|ii;il)l«'  irj  dans  la  <onrh<*  de  chaleur,  c'est 
(pie  Ivs  minniifi  uni'  loi^  ohlmns  n'oni  jamais  él/»  perdus:  ils 
uni  pn  rcsh'r  sfatn)nnair«'s  I  (  iUs«inl  dr^-ccndus.  rnaisils  ne  sont 
pas  remonh'^. 

L  osriilalicni  iliiirnc  «'.s|  nl«'al»MMenl  r('j|uliri'»*  (  envir»*n  i  di*- 
l\i'r  dn  matin  an  soii'). 

Le  |nnds  ne  «Innnr  |)as  uni'  rnnrhe  sfiiiblablr  à  relie  il»;  la 
:e:Mp«M'a(nn'.  Il  in<  (h'-n'oil  pa-- «-n  «'tIh»!!»'.  niais  il  pn'si'iih' uht 
<lél''rv«'scen^'j'  plus  rapide. 
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Kijj,   il'i,   É.ïllii'menniieMi.  (l.ierison.  Ton  ri  .es -k-  \n  lemp^rnliir-i  ilu  reulim 
H  lie  Ni  fivijuencf  ■tu  pouls. 

il.    lUÎI  MVTISWE   (HKTBU,. 
Nou.>;  ne  revenuns  pas  en  re  moment  sur  les  considiîraliot 
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que  nous  avons  souvent  eiposées  à  l'occasion  du  rfauroatisoie 
génital.  Nous  donnons  un  exemple  de  cette  maladie  survenue 
ù  la  suite  et  vraisemblablement  sous  Tinfluence  d'une  inflam- 
mation traumalique  de  l'urètre.  Dans  ce  cas  il  y  eut  même  en- 
docardite. Si  l'on  compare  cette  courbe  à  celles  de  certaÎDs 
rhumatismes  survenus  après  l'accouchement,  et  même  à  celles 
que  nous  avons  reproduites  dans  le  premier  paragraphe  de  ce 
chapitre  [Rhumatisme  simple)^  on  sera  frappé  de  l'identité  des 
variations  auxquelles  sont  soumis,  sous  ces  diverses  influences, 
la  température  et  le  pouls. 

Observation  CKV.  —  RhumatUme  urétraL  EnioearUie.  Gué- 
rison.  (Fig.  i&5.) 

T.. .,  âgé  de  vingt-huit  ans,  chauffeur. 

Ce  malade  a  contracté,  il  y  a  neuf  mois,  une  hleonorrhagie  qui  a  doré 
six  semaines  (avril  1867).  Au  bout  de  ces  six  semaines  ii  n^  avait  plus 
trace  d'écoulement;  cependant  le  malade  ressentit,  dès  cette  époque,  one 
gène  de  la  miction;  il  urinait  souvent  et  très-peu  chaque  fois.  Il  s*était 
formé  un  rétrécissement  du  canal  de  Turètre.  Celle  inGrmité  s^aggrava. 
il  survint  une  intiltrntion  urineuse  des  bourses,  et  le  malade  entra  à 
l'hôpital  Saint-Anloino  au  mois  de  jcinvicr  de  Tannëe  1868. 

M.  le  docteur  Tillau\  lit  une  incision,  puis  soumit  le  malade  au  cathé 
t(^risme.  Il  survint  une  inflammation  traumalique  de  Turètre,  avec  ëcou- 
lemeut  purulent. 

Le  26  janvier.  ppul-<Hre à  la  suite dun  refroidissement,  le  malade  res- 
sentit une  vivo  doulonr  «ivoc  gonilement  du  pied  droit,  puis  du  genou  du 
même  cùlé.  Le  loi  idem. li  11  le  oenou  jauche  fut  pris  de  méfiie.  Le  3o  jan- 
vier le  malade  fut  transféré  dans  notre  sen'ice;  il  présentait  un  epan- 
rliement  consi«l»Mub!e  dnns  les  deux  genoux,  sans  autre  lésion  arthri- 
tique. 11  avait  de  la  iièvie  iioS  pulsations».  On  crut  reconnaître  un  ëlal 
anomal  du  ''««Mir   «l».'<|Muli|«-rneii»  du  ilerixième  leriips  '. 

Dans  Kl  iiiiil  «In  -m  '.in\i''r  .111  r  f'-vn-r,  >ueur<  proiu?es,  on  change 

le  liiif^^*  '••'  ''"«'l'^- 

Le  .'»  l'é\riei-.  I;i  dt'rfrvsiviiue  se  ninntjo. 

Le  ^  re\nVr.  «»ii  imiI'MhI  di»;tiii' («'ni'^nt  un  sonflle  iui  premier  ÎL-mps,  '-l 
un  bruit  r.i|»"n\  iu<l«'  i'..\'n|Mnf  nue  partie  du  gnind  >i!ence. 

i.'.ts  bruits  anoniiMix  per^islent  pendiint  deux  semaines;  en  outre  le 
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pouls  devient  inëgulier  :  on  ne  peut  douter  que  le  rliumalmme  n'oit 
alleitit  le  cœiir.  on  ilonoe  In  digitale. 

Le  I G  février,  le  malade  ressent  des  douleurs  dons  le  pied  droit.  Il 
Irampire  abondamment. 

Le  1 9  fevrîpr.  le  moiyJe  rcloiinio  dans  le  service  de  l'Iiirui'gie. 


Fig.  i^j.  Rfaumalitmc  iirL'lfnl.   EnilMnrdite.  Gui^riaon.  CourLcs 
de  !■  température  du  rectum  el  de  la  fréquenre  du  pouk 


Nous  De  ferons  ici  que  de  courts  commentaires.  Il  s'agit 
d'un  rhumatisme  né  à  l'occasion  d'une  lésion  traumatique  de 
Turèlre.  Est-ce  un  simple  rhumatisme  articulaire,  hanal,  ou 
bi«D  la  cause  urétrale  a-t-elle  joué  un  rôle  pri^dominantf 
C'est  une  question  qui  n'est  point  susceptible  de  démonstration 
jusqu'ici. 


VARUTIONS  DE  LA  TBMPfiBATDRB. 
La  transformalion   graisseuse  révélée  par  l'aulopsie  n'au- 
rait-elle [las  fourni  tes  l'-lénienls  de  relti.'  corabaslîon.  et  ali- 
menté cette  ehaleur  en  apparence  contradictoire  avec  ra|i|i3U- 
vrisscmcnt  de  l'organisme  el  surloul  du  sang? 


n 

■MM 


Fig.  ilifi.  Purpiirs  hemorrliaf^ra,  Morl.  Cntjrbea  c)es  lempérahires  du  reclum. 
de  raiuelle,  de  la  bouche  et  de  l;i  main,  el  de  \a  ff^neore  du  pouls. 

Obsebvatior  CXVII.  —  Purpura  hemorrluigicn.  Douleurt  rhu- 
matismales. Cu^mtm.  (Kig.  ifi-j  el  i48.) 

G..  .,  àg;^  de  trente  el  un  nns.  menuUier.  parisien,  entre  à  l'hApïtal 
le  9 A  juin.  Ce  malade  est  alité  depaii  le  i" juin,  retenu  par  de*  douJeiin 
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Autopsie .  —  On  coustate  une  singulière  dëgénërescence  graisseuse 
iëtat  granulu-gruisseux),  qui  u  alteint  les  muscles,  le  foii.s  les  reins. 
C'est  une  sorte  de  transformation  graisseuse  rapide  et  générale. 


TEHPéRlTCRU. 

Juan. 

Main. 

Bouche. 

Aisselle. 

Rectum. 

l>ouii. 

16  juin,  matin. . . 

35%o 

38%o 

37-,8 

38*,6 

106 

soir 

38,4 

3()  ,0 

38.6 

39,3 

116 

ly^uin,  matin. . . 

37  ,0 

38  ,4 

38,3 

3i»  ,0 

100 

soir 

38, a 

39,0 

39  ,0 

39,8- 

190 

18  juin,  matin   . . 

38, a 

38,8 

39,0 

39  ,6 

119 

soir 

36,6 

39,5 

39,4 

^0  ,1 

i3o 

19  juin,  matin.  . . 

37,4 

38,8 

38,8 

39.^ 

108 

soir 

38,4 

39,1 

38,3 

ko  ,0 

198 

ao  juin,  matin. . . 

38  ,u 

3((  ,6 

39.6 

60  ,1 

108 

soir 

38.6 

.  39  ,8 

39,9 

ko  A 

19^ 

91  juin,  matin. . . 

37  ,îi 

3y  .6 

3y  ,3 

ko  ,0 

190 

soir 

38,0 

3()  ,6 

39,1 

60  ,0 

195 

9â  juin,  matin. . . 

37 '9 

38,8 

38,5 

3<J,6 

119 

w)ir 

37,4 

39.4 

39,4 

/io,6 

l39 

93  juin,  matin. . . 

38,6 

Ao  ,0 

4o  ,0 

ko  S 

l39 

soir 

36, A 

34,8 

37,0 

38, A 

i36 

Réjlextons.  — £11  examinant  la  courbe,  nous  trouvons  une 
ascension  oblique  qui  dure  neuf  jours,  sans  un  temps  d'arrêt. 
sans  une  rémission.  C'est  la  pire  forme,  c'est  celle  qui  présage 
la  mort.  Toutes  les  températures  montent  également  :  il  n'y 
a  même  pas  cet  artifice  de  répartition  de  la  chaleur  qui  fait 
qu'un  abaissement  à  la  périphérie  coïncide  avec  une  élévation 
centrale.  Si  la  température  de  la  main  présente  quelques  va- 
riations, elle  a  toujours  maintenu  ses  iiiaxima  élevés.  La  bouche 
et  l'aisselle  ont  suivi  de  près  le  rectum.  Les  hémorragies  les 
plus  graves  n'ont  produit  aucune  diminution  de  la  chaleur. 

La  partie  terminale  de  la  courbe  nous  offre  comme  le  ta- 
bleau de  la  mort  du  malade  :  c'est  un  abaissement  subit,  le 
sang  s'écoule  et  la  vie  en  même  temps,  la  source  s'épuise, 
tout  tombe,  sauf  le  pouls  qui  contiimc  à  monter  faiblement. 
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tîenlaii-e»  et  de  la  fièvre.  Le  médecio  appelé  a  diagnostiqué  un  rliuma- 

sme  orliciibire  nigii. 
Le  ai  jiiÎD,  surviennent  des  ëpistax  13  (rès-Hbondanles.el  c'est  la  raison 

iii  ddlermine  le  médecin  à  l'envoyer  à  l'iiôpital. 
A  l'entra,  oii  conslole  des  doideiirs  articulaires  et  peut-être  philA 
riarticnlaires.  Le  jour  même,  le  malade  a  une  épisloiis  si  abondante 

ctn  le  anng  sort  par  les  points  lacrymaux.  Il  y  a .  de  plus ,  enlërorrliagi 
hémalurie.  Les  matières  fécales,  dures  et  noires,  (lollent  au  milieu  d'nr 
|uide  rouge.  Le  sang  est  peu  coloré.  Le  corps  est  couvert  île  taches  d 

urpnn  qui  ont  paru  trois  jours  avant  l'entrée.  Les  baltemenls  du  CŒu 

ni  peu  énergiques,  le  pouls  est  entrémemenl  ample.  Ln  faiblesse  d 

nlade  est  Irès-giande. 
Le  3o.  L'hématurie  a  presque  cessé:  onanalyselea  urines,  qui  ne  con 

ranent  que  çi  grammes  d'urée  eu  vingt-quatre  heures.  Le  malade  a 

H  de  sotnrueii.  il  délire  la  nuit,  a  des  soubresauts  des  tendons. 
Le  9  jaiUel.  La  fitiblesse  est  toujours  très-grande.  le  malade  délirt  e 

erd  du  sang  par  les  oreilles. 
Le  3.  Le  malade  dort  toute  la  journée;  il  ne  perd  plus  de  sang  qu 

ar  iesselles.  Le  cœur  n'est  pas  atleint.  il  y  a  un  bruit  de  souille  i  la  bus 
an  bruil  de  diable  dans  les  vaisseau.t  du  cou.  La  fréquence  du  pou 

Toute  bémorragie  cesse  à  partir  du  7  juillet.  Pendant  Uiul  le  lemp 

J 

368  VARIATIONS  DE  LA  TliMPERATURE. 

de  sa  maladie,  cet  honime  a  bu  t2  litres  et  demi  de  vin  et  1^5  grammes 
de  rhum ,  il  a  pris  de  la  viande  en  ([uantité. 

Sa  convalescence,  que  Ton  peut  fixer  vers  le  8  juillet,  ne  présente  de 
remarquable  qu\iiie  exlrême  avidité,  qui  a  été  à  peine  interrompue  par 
une  indigestion  le  8  juillet  et  par  un  écoulement  purulent  des  oreilles. 

Il  sort  guéri  le  so  juillet. 

Réflexions.  —  11  semble  ici  que  la  diatbèse  à  laquelle  peut 
se  rattacher  ce  purpura  soit  plus  facile  à  déterminer.  Les  dou- 
leurs articulaires  qui  signalèrent  le  début  indiquent  une  io- 
6uence  rhumatismale.  Cette  observation  a  de  nombreuses 
analogies  avec  celles  qui  ont  été  publiées  sous  le  nom  de 
purpura,  et  chaque  fois  la  diatbèse  rhumatismale  a  été  invo- 
quée. 

Notons  que,  comme  dans  le  cas  précédent,  pendant  la  pé- 
riode hémorragi(|ue  la  température  a  été  élevée,  et  qu'elle  n'a 
réellement  baissé  que  lorsque  l'amélioration  a  permis  de  prévoir 
une  terminaison  heureuse. 

Le  pouls  est  resté  fréquent,  ce  que  nous  pouvons  expliquer 
par  l'anémie  du  malade.  Cette  anémie  est,  du  reste,  prouvée 
également- par  les  tracés  sphygmographiques  que  nous  avons 
joints  à  l'observation.  Us  ont  été  recueillis  les  3,  5  et  la  juil- 
let. L'amplitude  du  tracé,  la  sensation  donnée  par  le  doigt 
sont  en  contradiction  avec  la  sensation  fournie  par  le  choc  de 
la  pointe  du  cœur.  La  sensation  donnée  au  doigt  est  celle  d'un 
choc  très-brusque,  c'est-à-dire  d'une  artère -où  la  tension  est 
nulle  et  où  la  diastole  artérielle  déploie  une  artère  vide;  c'est 
un  ressort  n'ayant  aucune  charge  à  porter  dans  ses  limites 
extrêmes.  Ces  tracés  se  rapprochent  de  ceux  que  l'on  obtient 
en  levant  les  bras  chez  les  gens  dont  la  tension  artëriMle  est 
faible.  \ 

Ainsi,  choc  du  pouls  fort,  choc  du  cœur  faible,  signifient 
anénïie  profonde.  Le  dicrolisme  va  en  se  déformant,  se  rapetis- 
sant, s'abaissarit  à  mesure  que  la  santé  du  malade  s'améliore. 
D*abord  ce  dicrotisme  part  de  haut,  puis  de  plus  bas  et  enlin. 
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dans  les  derniers  tracés,  ceux  delà  convalescence,  il  s'observe 
h  peine. 

SIX. 
ANGINE. 

a.  ANGINE  TONSILLAIBE  SIMPLE. 

La  courbe  de  température  de  l'angine  tonsillaire  montre 
parfois  de  l'analogie  avec  celle  de  la  pneumonie,  mais  l'angine 
est  plus  bénigne.  Parfois  elle  a  des  prodromes  de  deux  ou  trois 
jours,  avec  forte  fièvre.  La  température  atteint  son  maximum 
en  unjour,  quelquefois  en  deux,  en  trois,  rarement  elle  monte 
au  quatrième  jour;  habituellement  elle  descend  après  avoir 
atteint  son  maximum.  Il  y  a  des  rémissions,  et  rarement  un  fas- 
tigium  continu. 

La  défervescence  est  brusque,  et  la  courbe  perd  souvent  en 
un  jour  les  5/6  de  son  élévation. 

Observation  CXVIII.  —  Angine  herpétique  (^Iterpes  amygda- 
Uen).  Figure  propre  à  établir  les  lois  de  la  décroissance  progressive 
de  la  fièvre,  (Fig.  1/19  et  i5o.) 

La  maladie  est  insignifiante,  si  l'on  se  place  au  point  de  vue 
du  diagnostic  ou  du  pronostic.  Il  s'agit,  en  effet,  d'une  angine 
aiguë,  sans  gravité,  chez  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans. 
La  maladie  a  débuté  le  7  juin;  l'observation  commence  le 
8  juin  et  se  continue  jusqu'au  \lx.  La  durée  totale  de  la  mala- 
die a  donc  été  de  sept  jours.  Est-ce  là  un  chiffre  nécessaire? 
X'évolution  de  ces  affections  est-elle  renfermée  dans  des  limites 
fixes  conmie  celle  de  la  pneumonie,  par  exemple?  Nous  ne 
traiterons  pas  ici  cette  question. 

La  figure  offre  un  intérêt  spécial  à  divers  points  de  vue  : 
!•  La  descente  du  pouls  régulière  et  par  échelle;  en  cinq 
jourSv  le  pouls  tombe  peu  à  peu  de  1 10  à  60,  et  cette  dé- 

11*  a^ 
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croissiinci;  a  lieu  à  raison  de  lo  pulsations  environ  par  jour. 
Il  en  r(5sul[e  une  figure  très-caractéristique,  et  qui  d^une  l'idée 
d'une  maladie  rt'guliè rement  décroissaule;  une  ligne  droite 
allant  du  preniiijr  jour  au  dernier  passerai!  par  tou*  les  poinls 


Kig.  ilg.  Fièvre  herpéliqiii'.  Coiirbpi  des  Ipmpëralures  du  reclum,  de  I',iismII< 
'L  iIp  la  liDUclic.  el  <!<■  la  rri'quancc  du  putils. 

ialerméd inires  (^maiima):  il  n'eiiste  qu'une  irrégularili^,  pré- 
cisémenl  a  la  tin  de  la  maladie,  le  1 3  au  soir.  Les  oscillations 
diurnes  sont  Irès-marqiiées. 


a*  Les  températures  {rectum,  bouche,  aisselle)  offrent  une 
croissance  progressive,  maïs  un  peu  moins  régulière. 
3'  On  peut  voir  que  la  dtScroissance  a  él^  surtout  marquée 
8  au  g,  c'est-à-dire  à  la  fin  du  deuxième  jiiur  de  la  mala- 
die, aîmiî  (]ue  cela  a  lieu  dans  les  fièvres  éruplives,  la  période 
ifétat  étant  très-courte.  Cela  rapprocherait  l'herpès  tonsillaire 
^■^--  (lèvres  éruplives. 


Lestrvcés  sphygmographiques  pourraient  servrrde  type  pour 
mOQtrer  les  changements  (fue  la  fièvre  introduit  dans  la  forme 
du  pouls  et  la  tension  artérielle. 

Le  ij  juin,  le  pouls  est  à  80.  la  température  à  38\6,  l'as- 
censioR  de  la  pulsation  est  presque  verticale,  l'écoulement  du 
sang  à  travers  les  capillaires  dilatés  se  fait  largement,  la  des- 
cente montre  un  dicrotisnie  très-net;  nous  avons,  en  un  mol, 
la  figure  d'une  pulsation  qui  accuse  une  faible  tension.  Les 
jours  suivants,  le  tracé  se  modifie  et,  en  même  temps  que  les 
pulsations  deviennent  moins  fréquentes,  elles  sont  irri-^gu- 
lières,  polycrotes ,  comme  dans  la  convalescence. 
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h. 


il.NE  GANGaéNEUSE. 


Observation  CXIX.  —  Angine gungréieuxe.  Mort.  (Kig.  liîi.) 

M.  .  ..jeune  homme  hgé  de  ilix-liuit  ans. 

Lorsque  ce  malade  estcnlrë  à  riiA|iilal,  au  mois 'd'avril  1A67,  Jl  tiUit 
atteint,  depuis  plusieurs  joiini,  d'une  angine  consistant  en  un  ^nllemcul 
vojisidërabli!  des  amygdales,  des  piliers,  du  voile  du  palois  et  du  li«su 
cellulaire  du  cou.  L'Iiukiuc  était  fétide;  l'an^ne  ne  tnrdo  pm  ji  pmidn> 
le  caractère  gangreneux,  ot  les  remèdes  employa  furent  îuKflimccs.  Lf 
traitement  consista  en  gargarisme»,  cotluloires,  ingestion  de  liquidep' 
acides,  chlorate  de  potasse,  glace,  etc.  L'observa tioo  commeoce  le  7  avril 
et  ae  termine  au  momeul  de  lu  mort,  lo  31  du  inCme  ntoîs. 


On  suil  parrailetnent,  sur  la  courbe,  la  marctie  ascendflole 
(le  la  tnahidie.  Le  pouls  montre  mieux  celle  ascension  roit- 
tinue  que  les  températtires,  qui,  ayant  l-1<Ï  tràsH^levéss  dis  le 
début,  n'ont  pu  que  $t;  maintenir  au  même  niveau.  An  dentier 
moment  seulement,  et  peu  d'instants  avani  la  mort,  les  teni- 
piiratures  tendent  à  s'abai.sser;  le  pouls,  au  contraire,  ne  l'esse 
de  monter. 

Quelque  irréguiière  que  soit  en  certains  endroits  la  courbe 
des  temptîratures,  on  remarquera  que  l'DRrilljitiun  diurne  s'y 
est  presque  toujours  fait  sentir;  ainsi  les  maxiiua  ttc  placeiit 
toujours  dans  la  soirée  (voir  le  1  o  et  le  1  &  avnl). 

En  g^'Ui^ral  la  temptïrature  est  très-iMeviJe :  dan»  la  ssconde 
[lartie  de  la  courbe,  à  partir  du  1/1  avril,  elle  se  lient  entre 
lio"  et  il".  Le  pouls  est  d'accord  avec  la  tempi^rature. 

Nous  observons  Ici  la  température  dans  trois  régions  :  i'  h 
rectum,  a"  la  bouche,  3°  l'aisselle.  Le  rectum  donne  sans 
doute  les  plus  hauts  chiffres,  mais  les  autres  températures  s'en 
rapprochent  sensiblement;  il  n'y  a  entre  elles  que  des  diffé- 
rences de  A  dixièmes  de  dejfré  au  plus:  quelquefois  les  tem- 
pératures se  confondent.  Il  en  est  ainsi  dans  les  élals  fébriles 
intenses,  et  sans  rémissions  ni  réactions. 


FiR.  i5i.  Anffiri-  gangreneuse.  Morl.   Coiirlu''   •li->   li'mpt'rnliiro!  ilu   reclun 
de  la  bouthe  et  Aé  l'BiMelle ,  et  Je  In  fr^iiiern-c  du  poiils. 
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occupait  toute  l'épaisseur  de  la  joue,  marquait  encore  97%  dix 
degrés  au-dessus  de  la  température  extérieure  (i6%5)  et  seu- 
lement 5^9  de  moins  que  la  région  correspondante  de  la  joue 
saine  (3 9% 5).  Autour  de  la  partie  sphacclée,  la  peau  était 
tendue,  rougeàtre,  brûlante  et,  en  réalité,  plus  chaude  (33"*) 
que  de  l'autre  côté. 

Obsen^ant  dsms  les  conditions  oj^  M.  Demarquay  s'était 
trouvé  placé,  M.  Charcot  a  obtenu  des  résultats  analogues ^ 
«Nous  observons  fréquemment,  dit-il,  cette  succession  de 
phénomènes  (Tinfeclion)  dans  les  cas  de  gangrène  spontanée 
qui  se  produisent  dans  cet  hospice,  et  qui  résultent,  en  géné- 
rai, de  l'oblitération  athéromateusc  ou  par  thrombose  des 
troncs  artériels  principaux  d'un  membre.  Si,  en  pareil  cas,  le 
malade  résiste  à  l'infection  pendant  quelques  jours,  et  si  sur- 
tout la  gangrène  revêt  la  forme  humide,  on  peut  voir  la  tem- 
pérature centrale  s'abaisser  progressivement  jusqu'à  36^  35"; 
dans  un  cas  même,  nous  l'avons  vue  desci?ndre  jusqu'à  3&%5. 
La  mort  survient,  en  pareil  cas,  au  milieu  des  symptômes  d'un 
coUapsus  profond  :  algidité  extérieure,  sueurs  froides,  pouls 
presque  insensible,  etc.» 

M.  Charcot  semble  avoir  bien  posé  la  question.  La  tempé- 
rature s'abaisse  dans  certains  cas  bien  déterminés  :  oblitéra- 
tion et  infection  secondaire,  mais  les  processus  pathogéniques 
de  la  gangrène  sont  nombreux,  et  rien  ne  prouve  que  tous 
doivent  avoir  la  même  action  thermique. 

C.    ANGINE  DIPHTHÉRITIQUE. 

Les  manifestations  diphthéritlques  qui  ont  pour  siège  le  pha- 
rynx et  le  larynx  ne  se  traduisent  pas  par  une  notable  modifica- 
tion dans  les  phénomènes  thermiques^.  L'infection  diphthéri- 

» 

'  Charcot,  LeçortM  sur  les  maladies  des  vieillards,  a*  édition,  1 87^1 , p.  28 G.  — 
•  RichardsoD,  The  médical  Hecord,  1867,  t  II,  p.  tu  19;  Wnnderlîcli,  Dp  la  tfm^ 
pêraiure  dans  les  différentes  maladies,  p.  H 70. 
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tique  ne  produit 'pas  nop  plus  un  mouvement  f^rile  de 
quelque  imporlance.  La  fièvre  d'une  angine  diphthéritiqae 
infectieuse  peut  ne  pas  dépasser  celle  d'une  angine  aans  infec- 
tion; on  peut  même  voir,  principalement  chez  i'eniuit,  la 
température,  après  les  premiers  jours,  s'abaisser  an-dflWHU 
de  la  normale,  et  la  mort  arriver  dans  le  collapsus.  Le  poison 
dipbthéritique  n'est  pas  un  poison  notablement  pyrogène,  «t 
l'éUvation  de  la  température  que  présentent  ^i  souvent,  dans 
tes  derniers  jours  de  la  vie,  les  petits  md.ides  qui  ont  subi  In 
tracbéotomie ,  dépend  sans  doute,  pour  la  majeure  partie] 
développement  d'une  bronchopneumonie'. 


OassaviTioir  CXX.  —  DiphAirie.  Angine  injecûeute  lirmmft 
far  eaiiapw*.  (Fig.  i.Bs.) 

Les  deux  courbes  do  tableau  d-joint  pem-i'ul  représenter 
rétat  de  la  température  et  du  pouls  dans  l'une  des  variétés  de 
l'angine  infectieuse.  Elles  se  rapportent  &  nu  enfant  de  cinq  ans, 
observi^  par  M.  Lépine  dam  le  service  de  M.  E.  Barlbei.  Lii 
niabdie  datait  d'un  jour  seulement  qaand  j'enfonl  est  entré  à 
l'hdpital.  On  voit  la  température  (prise  dans  te  rectum)  tom- 
ber au  taux  normal  dès  le  matin  du  troisième  jour  et  s'y  muD- 
tenir  tes  deux  matins  suivants. 

Le  soir  du  cinquième  jour,  qo  mai ,  et  surtout  le  b 
la  température  s'élève  de  nouveau  ;  ce  léger  jnouvement  f< 
coïncide  avec  une  nouvelle  augmentation  du  volume  des  g 
glions  sous-maxillaires;  les  deux  matins  suivants, 
progressif  (avec  oscillation  diurne  d'un  demi-degré).  La  niMt 
est  arrivée  le  dixième  jour,  la  température  étant  i  Sy'^S» 
peut-être  même  au-dessous. 

Quant  au  pouls,  sa  chute  est  des  plus  remarquables,  siToii 

■  P.  Lorain  el  R.  I.ppinp,  Art.  Diphlhérii  du  Dictionmiirt  <b  mtJtcim  #1  Mrm- 
gif  pralii/Hei,  t.  \t,  p.  i'it  3.  1869. 
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PNEUMONIE. 

Si  nous  laissons  de  côté  les  |)n''Ui]ionie6  chroniques  et  lu- 
berculeuses,  nous  trouvons  que,  dans  Ir  pneumonie  franche 
ou  secondaire,  les  courbes  accusent  une  oolahle  élévation  de 
la  tenipéralure.  Telle  est  la  règle.  Nous  verrons  plus  tard  les 
remarques  que  suggère  la  comparaison  des  tracés  dans  ces 
deuï  formes  de  la  maladie.  Auparavant  disons  que,  par  excep- 
tion, chez  des  malafles  cachectiques  par  exemple,  la  pneumo- 
nie peut  évoluer  s;ins  que  la  température  accuse  aucune 
modilkation.  Wunderlich  '  a  signalé  ces,  cas  sur  lesquels 
H.  Charcol*  a  fourni  des  renseignements  plus  précis.  Nous 
ne  nous  occuperons  que  de  la  pneunionl<<  franche  aiguè  et 
de  la  pneumonie  catarrbale  (pneumonie  lobaire  et  lobulaire). 

Le  thermonièln;.  dans  la  pneumonie,  ne  nous  donnera  pas 
le  diagnostic  comme  dans  la  fièvre  typhoïde,  mais  il  nous  per- 
mettra souvent  de  l'alïirmer  quand  la  pneumonie  est  douteuse, 
d'en  prévoir  l'avenir,  et  d'en  reconnaître  la  forme.  Enfin,  dans 
les  pneumonies  secondaires  de  la  rougeole,  delà  coqueluche,  de 
la  lièvre  typhoïde,  le  tracé  de  la  température  rendra  possible 
le  diagnostic  de  cette  maladie  seconde,  dès  son  apparition. 

Dans  la  pneumonie  fibrineusc,  la  brusque  élévation  de  la 
température  s'accuse  par  un  frisson  violent;  dès  le  second  jour, 
la  température  dépasse  3y°  elméme  atteint  io".  Le  plus  sou- 
vent, les  rémissions  matutinales  sont  faibles ,  la  température  oe 
décrit  pas  une  courbe  continue,  mais  les  grandes  oscillations 
y  sont  rares.  En  tous  cas,  les  modifications  de  la  teoiftéralure 
précèdent  celles  que  révèlent  la  percussion  et  l'auscullatiou. 

Cette  marche,  d'après  Wunderlich.  s'observe  tant  que  dure 


>  VlaaAerKdi.ArthkderHeiBtutiJ»,  '  Chsnol.  Ltfma  dtaiqiui  nr  h* 
18G3,  p.  ig,  el  Do  la  limperature  Jan*  maladut dMvitiUard*, a' édilioa,  tli-ji. 
In  dijfirreiiteâ  meladii-t,  p.  3'j6,  3'  leçOD, 
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le  progrès  du  procès  morbide  dans  le  poumon,  c'est-à-dire 
rarement  moins  de  trois  jours,  rarement  au  delà  de  sept. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  maximum  se  montre  le  deuxième 
ou  le  troisième  jour,  puis  la  chaleur  commence  à  décroître  de 
quelques  dixièmes  de  degré  par  jour;  même  dans  les  cas  mor- 
tels, c'est  la  marche  que  l'on  observe  pendant  quelques  jours. 

Dans  les  cas  graves,  où  l'ascension  est  constante,  il  se  fait 
quelques  irrégularités,  des  rémissions  profondes  et  à  des  mo- 
ments inattendus.  Au  dernier  instant,  la  température,  qui 
nontait  lentement,  prend  un  essor  soudain.  Ainsi,  dans  l'as- 
phyxie, la  mort  arrive  à  une  température  de  4o°,  4o^Q;  et 
quelquefois,  avec  des  symptômes  nerveux,  la  mort  est  précédée 
de  températures  de  & i""  et  liS\ 

Dans  les  cas  heureux,  souvent  un  jour  ou  deux  avant  la 
dtfenrescence ,  il  y  a  une  grande  rémission  et  des  oscillations, 

is  le  maximum  antérieur  n'est  plus  atteint.  Parfois  un  res- 

t  ëlevé  termine  le  fastigium  (crise),  puis  vient  la  défer- 
mconce.  Cette  crise  [perturbatio  critica)  dure  généralement  un 
floir  ou  plus  rarement  un  matin,  parfois  vingt-quatre  heures. 
Lu  défervescence  survient  le  plus  souvent  dans  les  heures  tar- 
dives du  soir,  ou  la  nuit,  rarement  le  matin  ou  le  jour,  habi- 
Indlement  du  5*  au' 7**  jour,  rareniont  au  3"^  ou  au  &"  et  au 
8*  jour,  plus  rarement  le  y'  ou  le  1  o^  C'est  à  tort  que  Traube 
et  d'autres  ont  admis  comme  privilégié  pour  la  crise  un  jour 
impair'. 

Difervêêcence.  —  Elle  est  si  brusque,  que  souvent,  en  une 
nuit,  elle  tombe  des  hautes  températures  à  la  normale.  Le  plus 
Muventil  faut  vingt-(|uatre  ou  vingt-six  heures  avec  une  inter- 
ruption du  soir:  quelquefois  quarante-huit  heures. 

Assez  souvent  la  normale  est  atteinte,  et  il  persiste  des 
symptAmes  de  collapsus  graves  pour  les  ignorants,  et  pourtant 

^  V.  Tbotnas,  Archiv  der  Heiïkundê,  1 865 ,  t.  VI,  p.  118. 
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cette  chute  de  la  température  est  un  signe  certain  de  conva- 
lescence. 11  peut  y  avoir  trouble  de  la  dëfervescence  par  bron- 
chite ou  pleurésie.  Il  peut  y  avoir  des  récidives  et  de  la  pneu- 
monie récurrente.  Il  peut  y  avoir  durée  excessive  du  fastigium, 
s*il  y  a  pneumonie  double,  pneumonie  de  tout  un  poumon. 

Chez  les  enfants  et  les  vieillards ,  dans  certaines  épidémies 
spéciales,  cette  forme  peut  être  troublée.  Elle  peut  être  modi- 
fiée également  par  certaines  complications  :  Temphysème ,  la 
pleurésie,  la  coqueluche,  la  rougeole,  Talbuminurie ,  la  diar- 
rhée et  les  vomissements.  Elle  n*a  pas  les  mêmes  caractères 
dans  la  pneumonie  traumatique. 

Une  thérapeutique  énergique,  les  pertes  de  sang  par  sai- 
gnées, épistaxis  ou  règles,  ont  pour  résultat  habituel  un  abais- 
sement notable  de  la  température,  qui  peut  être  suivi  d'an 
retour  de  TéléVation  et  affecter  la  forme  récurrente.  L'émétiq[ae 
agit  d'une  façon  analogue,  tandis  que  rinflûence* d'autres  mé- 
dicaments (digitale,  aconit,  nitre)  n'est  pas  évidente.  D'autre 
part,  des  interventions  maladroites  ou  des  accidents  peuvent 
modifier  la  marche  de  la  température. 

L.  Thomas  ^  a  publié,  sur  la  température  dans  la  pneumo- 
nie, des  recherches  très-importantes.  Dans  un  mémoire  Sur  la 
température  du  corps  dans  les  maladies  à  forme  typique,  il  con- 
firme d'abord  les  résultats  obtenus  par  Wundcrlich,  et  y  ajoute 
des  détails  importants. 

Il  a  pu,  chez  quelques  malades,  saisir  presque  le  début  de 
la  pneumonie,  et  il  a  constaté  que,  dès  les  premières  heures, 
la  température  s'y  élevait  à  une  hauteur  considérable  (&o%5G.). 
Au  deuxième  jour,  la  température  était  à  /io**  et  &i%  une  fois 
à  4i%3  C.  Cette  dernière  température  a  été  la  plus  haute  que 
l'auteur  ait  observée  dans  une  pneumonie  non  suivie  de 
mort. 


*  Docteur  L.  Thomas  de  Leipzig,  La  température  du  c<jrp$  dan»  U$  maladif»  à 
jiiTVM  typique  {Àrchiv  der  HeiUcwtde,  V,  i,  p.  3o;  V,  9,  p.  167,  1866). 
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Les  oscillations  diurnes  sont  de  o%5  à  i*"  C,  plus  rarement 
de  9  à  3  dixièmes  de  degré. 

Les  exacerbations  maxima  se  montrent  le  plus  souvent  vers 
le  soir  ou  à  partir  de  midi.  Le  minimum  est  habituellement  à 
7  heures  du  matin ,  et  rarement  passé  i  o  heures.  II  y  a  quel- 
quefois des  exacerbations  nocturnes,  mais  elles  n'égalent  pas 
le  maximum  du  soir. 

Quand  les  vallées  de  la  courbe  de  température,  au  moment 
de  l'acmé,  sont  de  plus  en  plus  profondes,  c'est  que  l'acmé  est 
accompagné  d'une  perturbation  critique. 

La  crise  elle-niôme  (^défervescetice)  se  montre  sous  la  forme 
d'une  descente  qui  se  fait  en  l'espace  de  moins  de  quarante- 
huit  heures  jusqu'au  niveau  normal.  La  crise  s'est  prononcée 
le  plus  souvent  entre  le  3**  et  le  5*  ou  le  7*  jour  de  la  mala- 
die, rarement  avant  ou  après.  Dans  19  cas  sur  /i6,  la  crise 
est  sun^enue  à  un  jour  pair,  c'est-à-dire  bien  plus  souvent  que 
ne  Fa  observé  Ziemssen  (la  fois  sur  107  cas).  La  crise  sur- 
vient plus  tardivement  dans  la  pneumonie  du  sommet  que 
dans  celle  de  la  base .  surtout  de  la  base  gauche.  Au  début  de 
la  crise,  la  température  est  de  39**  à  4 1**  G.,  la  chute  descend 
à  3 7% 5  et  survient  moyennement  en  vingt-quatre  heures 
(une  fois  en  sept  heures,  une  autre  en  quarante-huit  heures); 
pour  la  rapidité  ou  la  lenteur  de  la  défen  escence ,  une  cir- 
constance capitale  est  son  apparition  le  matin  ou  le  soir;  dans 
le  second  cas,  elle  se  produit  plus  vite  que  dans  le  premier. 
Aux  jours  critiques,  d'habitude,  le  thermomètre  descend  plus 
lentement  du  matin  au  soir  que  du  soir  au  matin. 

Ziemssen  a  vu,  dans  la  pneumonie  des  enfants,  la  tempé- 
rature, après  la  crise,  demeurer  quelques  jours  au-dessous  de 
la  normale.  Thomas  n'a  rencontré  ce  fait  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas.  Le  plus  souvent  il  a  vu  la  température,  après 
son  retour  au  niveau  normal,  remonter  un  peu.  Les  plus  basses 
températures  (au-dessous  de  3 6% a  G.)  furent  observées  pen- 
dant la  nuit. 


ns 
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Viiêtu  fatale  est  précédée  d'eiacerba lions  très-élevées«ver 
des  rémissions  insuffisantes;  habituellement  il  y  a  une  montée 
terminale  de  douze  à  vingt-quatre,  heures,  (quelquefois  pré- 
cédée d'une  forte  rémission.  La  montée  est  d'aulanl  plun  ra> 
pide  que  la  mori  est  plus  proche.  Thomas  n'a  pas  observé 
que  la  chaleur  montât  encore  après  la  mort.  La  fréquence  da 
pouls  atteint  en  même  temps  i  iio.  Dans  les  cas  oA  la  mort  a 
lieu  par  suffocation,  l'élévation  terminale  manque,  la  tempe- 
f"  rature  est  à  io"  ou  io%5. 

Thomas  a  cherché  à  déterminer  la  valeur  des  jours  dit« 
eriti^uet  dans  la  pneumonie.  S'appuyant  sur  des  observations 
anciennes  et  nouvelles,  il  combat'  l'opinion  de  Traube,  qui 
pensait  que  les  crises  ou  défervescences  se  montraient  princi- 
palement dans  les  jours  impairs.  D'après  Thomas  elles  m 
produisent  aussi  bien  dans  les  jours  pairs.  Pour  bien  établir 
quel  est  le  jour  critique,  il  faut  d'abord  savoir  quel  a  été  le 
jour  du  début,  et  pour  cela  le  thermomètre  rend  de  grands 
services.  Au  lieu  de  faire  dater  la  maladie  du  premier  frisfwn 

.initial,  comme  le  veut  Traube,  Thomas  pense  qu'il  faut  prendn- 
pour  le  début  les  premières  sensations  de  malaise  ressf>n(i«« 
par  le  malade.  11  faut  aussi,  pour  saisir  le  commencenit.>nl 
Cïact  de  la  crise,  avoir  souvent  le  thermomètre  on  main.  Dans 
les  faits  qu'il  a  observés,  Thomas  trouve,  sur  i  7  observatiotls , 
1  crises  à  un  jour  pair,  9  à  un  jour  impair.  Pour  ce  qui  est 

.  des  rémissions  qui  se  placeraient  aux   ô*.  7*,  ^*  jours,  les 

l  Bernes  contestations  sont  permises. 

M.  Roger*  insiste,  avec  raison,  sur  la  valeur  de  la  thormo- 

'  niétrie  pour  le  diagnostic  de  la  pneumonie  franche,  de  la 
bronchopneu  m  onie  et  de  la  bronchite  dans  les  maladies  des 
enfants.  Dans  la  première,  la  température  reste  exallée,  durant 

k  nx  ou  sept  jours  et  plus,  après  lesquels  vient  la  défervesceoott. 

•  dont  ia  pniiUMRW  eraUfmtt 
—  '  Roger.  Btektrekm  tUtiif^f 
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t"ig.  i53.  Bronrliopneumonip  diPi  un  eiir«nf.  Gu.'Tiaoïi.  CoiirlifS  i!.;  la  lem- 
p^nture  de  l'aiMeUe  el  de  la  fréquence  rlu  pouls.  (I''igure  empruotëe  ■ 
Roger,  BitfercAw  clini^uH  lur  I»  mahdui  <U  l'tn/ane»,  I.  I,  p,  Sàg.) 
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Dans  la  deuxième,  la  chaleur  fébrile  peut  persister  bien  da- 
vantage; mais  ce  qui  est  caractéristique,  c*est  l'eàistence  de 
rémissions  et  d'exacerbations  successives,  ces  dernières  coïn- 
cidant avec  des  poussées  nouvelles  de  pneumonie  lobulaire. 
L'accord  presque  constant,  dans  la  pneutoonie ,  entre  l'exa- 
gération de  la  température  et  la  fréquence  des  battements  du 
cœur  et  des  mouvements  respiratoires,  est  un  fait  qu'il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  dans  le  diagnostic  différentiel  de  la /pneumo- 
nie lobulaire  et  de  la  bronchite  chez  les  enfants  :  ces  deux  affec- 
tions se  ressemblent  quelquefois  complètement  par  l'intensité 
du  mouvement  fébrile  et  de  la  dyspnée,  par  la  rapidité  avec 
laquelle  débutent  les  accidents,  et,  dans  les  premiers  jours,  la 
distinction  est  presque  impossible  ou  tout  au  moins  très-diffi- 
cile, niémepour  le  praticien  le  plus  exercé;  mais,  comme  nous 
l'avons  dit,  un  caractère  les  sépare ,  c'est  la  différence  du  pouvoir 
calorifique  :  ko"*  est  un  chiffre  commun  dans  la  pneumonie, 
tandis  qu'il  ne  s'est  pas  rencontré  une  seule  fois  dans  la  bron- 
chite, ni  chez  les  adultes  ni  chez  les  enfanU;  Sg""  est  pour 
celle-ci  un  maximum,  et  un  minimum  pour  celle-là.  Il  en 
résulte  que,  si,  chez  un  jeune  sujet  qui  présente  de  la  toux, 
une  dyspnée  intense  et  un  pouls  très-fréquent,  le  thermomètre 
s'arrêtait  à  38°,  on  aurait  lieu  d'espérer  qu'il  s'agit  seulement 
d'une  bronchite;  si,  au  contraire,  le  mercure  montait  jusqu'à 
/ii%  on  serait  en  droit  de  conclure  que  le  siège  de  la  phleg- 
masie  est  plutôt  dans  le  parenchyme  même  du  poumon.  Plus 
d'une  fois  il  nous  est  arrivé  de  reconnaître  ainsi  l'existence 
d'une  bronchopneumonie  à  l'aide  de  detix  phénomènes  seule- 
ment, la  dyspnée  et  l'accroissement  de  température  ^ 

Nous  donnons  i5  tableaux  de  la  température  pendant  la 
pneumonie  franche.  Les  malades  qui  les  ont  fournis  comptent 
8  guérisons  et  7  morts.  Les  quatre  premiers  tracés  montrent 

*  Pour  la  bronchopneumonie,  comparez  :  Fièvre  typhoïde  y  ohs.  XXXIII .  6g.  A  a 
(mort);  Piierpéralité ,  obs.  LXXXVIII ,  %  109  (mort);  obs.  LXXXIX,  fig.  1 10 
(nïorl);ob8.  XCVIII,  fig.  lai  (guérison). 


PREUHONIB. 

ta  déffirvescence  régulière  succédant  à  une  pneiitnoaie  dont  la 
[marche  a  été  régulière.  Nous  y  avons  joint  les  tracés  spliyg- 
Biograpbiques  curieux  à  éluilii-r  pour  mnnlrer  Us  rapports; 
Kde  la  fièvre  et  de  la  forme  du  pouls.  Le  cincjuitimc  tracé 
l/obs.  CXXV)  a  été  recueilli  chez  un  malade  dont  la  déferves- 
Icences'estfailelenlement,  On  verra  sur  le  sixième  (obs.  CXXV!) 
lun  exemple  de  fausse  défervescence  suivie  d'une  recrudescence 
Icnii  précède  la  véritable  chute  de  ta  température.  Sur  le  sep- 
l'tième  malade  (obs.  CXXVII),  nous  avons  recueilli  la  tempéra- 
'  lure  en  six  endroits  différents,  et  on  pourra  comparer  la  ré- 
partition de  la  chaleur  sous  l'influence  des  actes  fébriles.  Dans 
les  deux  observations  suivantes  (CXXVIII  et  CXXIX),  la  dé- 
fervescence a  été  accompagnée  de  sueurs  profuses  vérilabie- 
uieat  critiques.  L'observation  CXXVIl  donne  ta  courbe  de  la 
perte  de  poids  dans  le  cours  de  la  pneumonie.  On  verra  que 

Ïi  perte  la  plus  grande  se  fait  le  jour  de  la  crise,  que  jus- 
De-U  les  variations  de  ta  courbe  sont  peu  importantes. 
Les  tracés  obtenus  cbez  les  malades  qui  sont  morts  scrvi- 
int  surtout  à  montrer  tes  dernières  phases  de  la  température 
[  de  la  fréquence  du  pouls  dans  la  pneumonie.  Tandis  qu'au 
moment  de  la  mort  les  pulsations  augmentent  presque  tou- 
joors  de  fréquence,  la  température  présente  des  diiTérenccs 

beaucoup  plus  graves,  et  dont  la  cause  reste  dillîrile  à  préciser. 

[Ainsi  le  malade  de  l'observation  CXXiX  meurt  avec  une  élé- 
vation de  température  considérable,  5a"  C.  Celui  de  l'ohser- 
■Vatîon  CXXX  offre  aussi  une  élévation ,  mais  moins  importante. 
|Aa  moment  de  ta  mort,  au  contraire,  le  suivant  (obs.  GXXXl) 
I  un  abaissement  notable  de  la  température,  et  les  malados 
Kdes  observations CXXXIl,  CXXXIII,  CXXXIV,  ne  présentent  ni 
ïilëvation  ni  abaissement  notables.  Le  pouts  semble  donc, dans 
I  cas,  plus  important  pour  te  pronostic  que  la  lempéra- 
|tarc. 

Nous  relatons,  dans  notre  dernier  exemple,  un  cas  de  pneu- 
Imonie  compliquée  de  péricardite.  Au  moment  oii  cette  corn- 


Courlree  des  lempératures  du  reclum  et  de  b  b 
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licatiiiD  est  survenue,  la  température  a  subi  une  dépression 
li  s'est  maintenue  pendant  toute  sa  duriie. 
^Enfin,  dans  un  dernier  paragraphe,  nous  donnons  quei(pie8 

loppëe  chez  un  phthisique. 

a.  PNKCHONIE.  GtTÉBISO^. 

[)BnBrjtTlON  CXXl.  —  Pneumonie.  Guérison.  Infuence  de  la 
tmirnie  nir  le  pouls.  {Fig.  i5i  et  i55.) 

Id  Iloinnie,  flgé  de  cinqiiante-quali-e  uns.  esl  entrtî  h  Thôpital  le 
00(1867.  It  était  alleint  d'une  pneumonie  orrivi^e  au  Iromèmejour. 
Dfindie  sii^eail  h  la  partie  moyeane  du  poumon  droit  et  était  carac- 
($  par  ton»  le»  signes  habituels  :  point  de  c6l6 ,  souffle  lubaire ,  bien- 

aigué. 

mm  ie  rdles  crt^pilanls  et  sout-crépitanis;  crachats  nièl^  de  sang, 
ynnc  et  fbnnunt  de  grosses  bulles.  La  fièvre  était  intense.  La  tenipïf- 
m  te  maimiut  no-deaaus  de  io°  pendant  cinq  jours.  cVal-ii-dire 
qu'ga  huitième  jour  k  partir  du  début  de  la  maladie.  Au  ueuvîième 

a5. 

^^^^H 

1 

1 

PNEOMONIE.                                        387 
iication  est  survenue,  la  tempéralure  a  subi  une  dépression 
[Ui  s'cil  mainlenue  penJanl  loule  sa  durée. 

En^n.  dans  un  dernier  paragraphe,  nous  donnons  quelques 
mc6s  de  pneumonie  typhoïde  et  un  cas  de  pneumonie  dé- 
tAoffée  cbez  un  phthisique. 

a.   PNECMONIE.  GtliaiSON. 

OastBVATiox  CXXI.  —  Pneumonie.  Guèrimn.  Influence  de  la 
MtWMHuV  sur  lepouh.  (Fig.  i&i  et  i55.) 

Itn  homme.  Agé  de  cinquaDle-qualre  ans.  est  entré  h  l'hâpital  le 
JDiHel  1867.  Il  ^lûft  aiieinl  dune  pneumonie  arriïde  su  troisième  jour. 
1  màht&e  siégeait  â  la  partie  inoyenae  du  poumoa  droit  et  était  i-arac- 
^UapBT  tons  len  signes  habituels  :  point  de  cAté.  souffle  lubaircbien- 

aigué. 

Inîri  ie  rilos  crépitantii  et  aous-crépitanis;  crachats  mêlés  de  sang. 
IfDCOX  et  formant  de  grosses  bulles,  La  fièvre  éljiit  intense.  La  tempê- 
te* H  moinliut  au--dcssus  de  ^0°  penilanl  cinq  jours,  c'est-Zi-dire 
aaqn'aa  huiiiôme  jour  h  partir  du  début  de  la  maladie.  Au  neuvième 

3 
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jour,  la  dëcroissance  commença  à  se  produire  ;  elle  s'accentua  davantage 
le  dixième  jour  ;  clic  ne  fut  définitive  qu'au  onzième;  encore  pput-oii 
remar(}uer  sur  la  figure  ci-jointe  (pie  la  convalescence  ne  se  montre  pas 
nettement  tout  d'aboitl ,  et  qu'il'  y  a  quelques  variations  dans  la  teni|të- 
rature  et  dans  le  }K)uIs.  A  une  période  plus  avancée,  alors  que  la  conva- 
lescence est  mieux  accentuée  (19,  ao,  ai  juillet),  le  pouls  tombe  au- 
dessous  du  chiffre  normal;  il  descend  jusqu'à  Sa  pulsations.  G*est  tt  un 
fait  fréquemment  observé  dans  la  convalescence  des  maladies  aiguës. 
Généralement  cet  abaissement  ne  dure  que  peu  de  temps. 

Réflexions.  —  Bien  que  la  courbe  n'oflfre  pas  une  régularité 
idéale,  cependant  elle  marque  nettement  les  trois  phases  : 
1°  période  d'état,  *j"  déclin,  3"  convalescence. 

La  température  de  la  bouche  tomhe  très-has  dans  la  con- 
valescence ou  plutôt  dans  la  réaction  inférieure  qui  suit  la 
défervescence.  puis  elle  remonte  pendant  la  convalescence 
vraie». 

La  courbe  du  pouls  se  moule  sur  celle  des  températures. 
Ici  l'on  |)ouvait  donc  avoir  toute  confiance  dans  le  pouls. 

Les  tracés  sphygnioijraphiques  marquent  hien  les  diverses 
|)hus(*s  (le  In  m.'iladle.  Le  7  juillet,  lièvre  avec  faihle  tension. 
dicrotismc:  la  lij^ne  inoyeniio  des  trarés  marque  les  efforts  de 
la  respiration.  Le  1  3.  jour  de  la  défervcscence,  irrégularité 
des  pulsations,  encore  |iius  marquée  le  lendemain  i&,  faible 
tension.  Le  20,  la  convalescenee  est  franchement  étahlie; 
pouls  lent,  tension  forte ,  formant  un  plateau  comme  s'il  exis- 
tait un  rétrécissenienl  aortique.  poiycrotismc  h  la  descente. 
Ces  trarés  donnent  bien  Tidée  des  changements  apportés  dans 
la  circulation  générale  |)endant  la  fièvre  et  la  convalescence. 

OBSEnvATiON  (IXXIL  —  Pneumonie,   GuérisoH.  (Fiy.   lotl  et 

157.) 

Un  homme,  î\||[é  de  Ireiilc  aii^,  est  entré  à  rbùpitîil  Sainl-Antoint'  le 
q8  mars  t8()8,  (laiis  les  circonstances  suivantes  :  il  était  devenu  malade 
le  90  mars  (frisson).  Le  aO  il  avait  eu  un  vomissement  bilieux;  il 
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prouvait  un  violent  mal  de  eàlé.  Le  37  il  prit  définitivemenl  le  iil;  i) 
toutsail  beaucoup  et  ses  crachats  étaient  teintes  de  sang.  I^  a8  il  est 
admis  k  l'hôpital  et  ausculu!  :  il  y  a  des  rAles  vibrants  et  muqueuK  h 
growes  bulles,  disséminés  dans  les  deux  poimions;  le  poumon  gauche. 


FFïg.  i56.  Pneumonie  francbi^.  Caurlii'â  lie  la  tempcralure  du  reclum 
p1  de  la  fn-cjuviice  du  pouls, 

an  wmmet.  fait  entendre  un  li^ger  souffle  hibaire  :  c'est  une  bronchite 
avec  un  point  pneumonique.  La  maladie  suivît  son  cours  bebitnel  sans 
L  iocideni  notable. 


■ 
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Héfexiong.  —  L'observation  ne  conimence  qu'au  qualrièm 
Dur  de  la  maladie.  La  période  d'étal  persiste  encore  pendai 
[uatre  jours  {le  pouls  demeure  presque  au  même  chiffre  1 9o] 

it  lii  température  décline  wuleiiiL-rit  de  /ii''à  ^lo". 

1 

le 
II 

L 

/    n  !•'■  h.  h..  1    1  ■  ' 

1 

■e 

it 
n 

e  a  et  !e  3  avril);  mais  elle  se  préparait  pur  une  \é['he  d^ 
;linaison  di^s  le  sixième  jour  (3o  mars).  Au  commencemei 
lu  diïième  jour  (3  avril),  rabaissement  est  parvenu  à  so 
•xtréme  limite  en  très-peu  de  temps.  La  brusquerie  de  la  ai 
ervescence  est  très-prande.  Ne  voit-on  pas  ici  clairemenl  1 
naladie  se  maintenir,  décliner,  tomber,  yuérir? 

Les  traces  sphygmogrnphiques,  pris  jour  par  jour,  ont  1 


analy! 


aleur  et  les 


mes  caractères  que  ceux  cpie  nous  avons 

dans  l'observation  précédente:  aq  mars,  3o  mars, 

tU,   a  avril  (matin),  faible  tension,  dicrotisme ;  4  et 

6  avril,  la  tension  artérielle  reste  encore  faible,  la  réaction 

it  moins  nette  que  chez  le  malade  précédent ,  mais  on  trouve 

[ogérés  les  caractères  de  polycrotîsme  que  nous  avions  si- 

salés. 


-  Pneumonie.  Guéraon.  (FIg.  i58  et 


OssEiiTATion  GXXIII. 


Unliomme.âg^  de  trente-sept  ans,  rorgeron.bjen  couEtitné,  ressentit, 

I lundi  snir  açi  juin,  un  malaise  insolite.  Il  avait  Irovnill*!  loule  la  joni^ 

Le  lendemain  il  De  put  se  lever.  Il  pntra  le  s.-unedi  U  juillet  à  l'hO- 


Le  6  jntUet  on  constalait  une  pneumonie  assez  étendue  du  lobe 
IMyeii,  &  droite  (souffle  tubsire,  rfties  crépitants,  cracbals  visqueux,  de 
Dulear  jaune).  On  ne  fit  eucun  Iraitement.  La  température  était  élevée: 
to'ia  le  mstin ,  fio',6  te  soir.  Le  pouls  avait  une  médiocre  fréquence. 
'  Le  6,  un  léger  mouvement  de  Jeacenle  s'indiquait,  et,  le  7,  la  défer- 
ice  était  coniplitle  (8'  jour). 
A  partir  de  ce  moment,  le  pouls  tomba  au-dessous  mèrae  de  l'étal 
rmid,  d  la  température  du  rectum  descendit  h  la  limite  iulérieure  du 
'eau  physiologique.  Ainsi  la  gnérison  arrive  ici  brusquement  et  sans 


Le  7  juillet  on  entendait  un  soufSe  bronchique  et  des  rûles  sous-cré- 
itttnts,  et,  le  8  et  le  9 .  ces  signes  locaux  éuient  encore  très-apparents 
wlgré|la  défervescence. 

Hi^eziom,  —  Dès  le  j  au  matin,  c'est-à-dire  le  jour  même 
il  la  lièvre  tombait,  le  malade  a  dcnuindé  à  manger.  Et  pour- 
inl  les  signes  stéthoscopiques  de  la  pneumonie  conlinuenl 

se  manifester  les  jours  suivants.  Remarquons  ce  fait,  qui 
8t  asset  général  et  sur  lequel  il  est  important  d'être  fixé  :  la 
lèvre  ayant  complètement  cessé,  l'appétit  ayant  reparu,  les 
âgnes  locaut  persistent  encore  pendant  quelques  jours.  Il  ne 
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la  leœp^rature,  qui  sont  les  vrais  iodicateiirs  de  ('état  gi^néral 
du  malade. 

Lri  série  des  tracés  que  nous  donnoos  iri  est  parfaitement 
carat-tt^ristique  des  (roubli-s  apportés  îi  ia  fièvre  par  la  cîrcu- 
taliun.  Le  tracé  du  5  juillet  est  un  type  de  la  faible  tension 
avec  dicrotisine.  Les  tracés  du  8  et  du  1 1  montrent  le  pouls 
lent  de  la  convalescence.  La  tension  est  forte,  accus«^e  par  un 
Iricrolisme;  le  second  choc  semble  plus  élevé  que  le  premier. 
Le  rhythme  des  pulsations  est  inégal,  ainsi  que  cela  se  voit 
dans  la  convalescence. 


Pig.  i&g.  Tracés  >pbyQmugraplii(|U£S.  PneumoQio  aiguë.  Guérâoa. 

OssEBvtTiON  CXXIV.  — Pneumonie.  Gtufn'wR.  (Fîg.  i6o,) 

L. ...  égé de  viDgfl-trois  ans.  ouvrier  employé  au  gai,  est  tombé  ma- 
lade Ifi  31  janvier  i86r).  II  a  eu  des  frissons  prolongés  et  un  violent  mal 
je  léle.  La  toux  est  bientât  appenie.  Le  a  5  janvier  on  trouve  an  étal 
fiébri le  marqua  (température  rectale,  ^i').  La  langue  e«t  sale,  il  y  a  sub- 
matilé  et  pectoriloquie  à  la  liase  de  la  poitrine,  à  droite;  le  malade  a 
expectoré  quelques  crachats  visqueux  et  safrani^s,  caractéristiques  de  la 
pneumonie;  il  eiiste  uo  peu  de  souffle  tubairc. 

Le  37  on  constate  de  nombreux  râles  sous-crépi tants.  II  y  a,  depuis 
deux  jours,  an  pen  d'albumine  dans  l'urine.  Déjà  ia  température  baisse. 

Le  s8  janvier,  huitième  jour,  la  défervescence  est  tléfiniiive.  Cepen- 
dant les  signes  locaux  de  la  pneumonie  en  voie  de  régression  persistent 


w 

m 

K  du  poiiU. 

i 
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On  remorquera  qu'ici  le  pouls  est  tomW,  pendant  la  convolescence , 
il  56.  Il  t^tail.  h  ce  njomcnl,  tricrote. 

Ainsi,  du  97  au  a8,  te  malade  devient  convalescent. 


Pneumonie  irrégulière  à  marche  lente, 
l'jour.  Le  l'ouh  neul  marque  la  couva- 


Obsbbvatioh  CXXV.  — 
iieroiuante.  Urticaire  au  : 
kieenee.  (Fig.  161.) 

B. . .,  igé  de  Ireale-trois  ans,  Italien.  Malade  depuis  le  ta  février 
1S69.  Entré  à  riiAfjita)  le  8  février. 

On  couftlaUi  une  pneumonie  peu  étendue  h  la  base  du  poumon ,  à  droite  : 
rUcft  sous-cnjpitants  lins,  «ubmalîté,  sHns  souffle;  crachats  visqueux  et 
U0I&  de  sang.  La  Icnijiéi'ature  lut,  le  8  au  soir,  dans  le  rectum,  de 
S^'.y.  et.  le  9  au  soir,  deio',7.  Le  10  la  lièvre  tombait  k  moitié,  mais  il 
u'j  «ut  pas  de  défervescence  brusijue.  On  était  alors  parvenu  ou  huitième 
Joar.  A  partir  de  ce  moinenl  la  température  se  maintint  à  un  chiUre  su- 
fénearbi  l'état  normal  pendant  une  dizaine  de  jours.  L'état  général  était 
aetWaisaDl.  Le  18  février  te  pouls  descendit  ou-dessous  de  l'état  normal 
(fi«).  ce  qui  démontrait  la  convalescence.  Les  signes  locaux  de  la  pneu- 
nonia  avaient  disparu.  Il  y  avait  encore  des  sueurs  et  un  certain  malaise. 
Lb  b6  février,  ta  période  de  convalescence  était  passée  pour  le  pouts,  qaî 
ébàl  remonté  au  cbilTre  normal,  et  la  température  demeurait  toujours 
dtVÀ>  de  queli{ues  dixièmes  de  degré  au-dessus  de  la  normale. 

Un  indclent  était  survenu  ti  la  date  da  aS  fôvrier  :  une  éruption  d'ur- 
tieiir«  s'était  produite  et  avait  momentanément  haussé  la  courbe  ;  cela  ne 
ian  que  vingt-quatre  heurcH. 


Observation  CXXVI.  —  Pneumonie  franche.  Guémm.  (Fîg. 
162.) 

II. . .  G. ,  Agé  de  >ingt  ans.jonnialier,  entreàlhApital  le  1 3  décembre 
n  toir.  La  maladie  a  débuté  le  ë  décembre  par  un  point  de  c6lé  à  droite. 
aw  &isson.  Leajoum  suivants,  sans  que  nous  puissions  préciser  les 
dates,  le  malade  a  eupccloré  des  crachats  visqueux,  rouges.  L'ausculta- 
tion fait  entendre  des  râles  crépitants  et  du  souffle  tubaire  dans  faisselle 
droite.  Le  point  de  côté  dis|inralt  h  la  âuitc  de  l'application  de  quatre 
ventonses  scariGécs.  Le  lendemain  de  l'eutrée,  lâ  décembre,  nous  trou- 
vons un  ebaissentent  de  la  température  d'un  degré  et  demi ,  qui  ue  coïn- 
cide pas  avec  un  abaissemant  correspondant  de  la  fréquence  du  pouls.  Le 


appeler  l'attention  sur  cette  fausse  défervescence  du  i&  dé- 
cembre. Dans  la  déferivscetice  vraie,  la  lerapt^ratnre  et  le  pouls 
tombent  en  même  temps.  La  chute  isolée  de  l'une  de  ces  deui 
courbes  doit  plutôt  éveiller  les  craintes  que  les  espérances. 

Obsekvition  CXAVIl.  —  Pneumonie  hénigite  à  son  déclin. 
Courbes  de*  lempéruîures  de  divem points  du  corp».  (Fig.  i63.) 

La  figure  nous  montre  : 

i"  La  défervescence  brusque  et  définilive  survenant  à  la  fin 
d'une  pneumonie. 

9"  La  température  oscillant  à  peint"  pendant  la  conva- 
lescence, 

3"  Le  niveau  de  la  tempt'ralure  dans  la  convalescence  s'a- 
baissant au-dessous  delà  moyenne. 

h"  Les  températures  se  divisant  en  deux  séries  bien  tran- 
chées :  une  série  supérieure,  d'un  chiffre  plus  élevé,  et  qui 
comprend  le  rectum,  l'aisselle,  la  bouche;  une  deuxième  sé- 
rie, inférieure,  qui  comprend  le  jarret,  le  coude,  la  main;  en 
d'autres  termes,  d'une  part  les  températures  qu'on  peut  appeler 
centrales  et  peu  variables;  d'autre  pari,  les  températures 
extérieures,  parmi  lesquelles  celle  de  la  main  est  la  plus  va- 
riable (voir  le  1 1  mai). 

Ces  températures  donnent  néanmoins  deux  figures  paral- 
lèles et  semblables;  la  défervescence  est  ])lus  marquée  dans 
les  températures  extérieures,  mais  les  oscillations  sont  moins 
régulières. 

5°  On  voit  que  le  poids  continue  îi  décroître  pendant  la 
convalescence  (5oo  grammes  par  jour),  et  que  la  quantité  de 
l'urine  croit  d'environ  loo  grammes  par  jour.  Ces  deux  phé- 
nomènes sont  connexes.  La  plus  forte  décroissance  du  poids  a 
lieu  en  même  temps  que  la  défervescence,  le  7  mai,  sans 
doute  par  les  sueurs  dites  critiques. 
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Obsirtiiion  CXXVin.  —  Pneumonie  franche.  Guérison.  Crise 
'  lei  laeurg.  (Fig.  ifii.} 

B.  . .  Ch.,  Agé  de  mgt-ïû  ans,  sculpteur,  lombe malade  le  iSfdmer, 
totre  le  91.  Il  présenle  une  pneumonie  ëlendue  du  cOt^  gsucbe,  avec 
■onfBe.  i41es  crépitanU,  cracbals  caract^mliques.  etc. 

La  marcbe  do  la  maladie  reste  cibsoltimcnt  classique  el  ne  présente 
rentarquuble  qn'aoe  circonstance  :  les  sueurs  profuses  qui  accom- 
pagnent la  dëfervesceuM.  Dans  la  nuit  du  33  au  3^  le  malade  fut  obligé 
de  changer  ploaieura  fois  de  linge.  D  y  eut  une  crise  vérilable  par  les 


6.  PNEUMONIE.  MORT. 

OeanviTioN  CXXIS.  —  Pneumonie.  Mort.  (Fig.  i65.) 

Ch- .  >.âgé  de  cinquantc-denx  ans,  scieur  de  long,  entre  Iei5  février 
1(169  h  l'bdpital  Saint- Antoine. 

Q  y  a  bnit  jours  it  a  l'esscnti  subitement  un  violent  Irisson  qui  s'est 
prolongé  pendant  toute  la  nuit;  puin  sont  venues  les  sueurs.  En  mAme 
temps  se  montrait  an  point  de  cûlé,  avec  toux  et  expectoration  sangui- 
Bolente.  Le  mala<te  fut.  dès  lors,  obligé  do  garder  le  lit.  Quarante-huit 
benras  avant  son  entrée  i>  l'bApital ,  il  s'appbqua  un  vésicatoire  sur  le  cAté 
droit  de  la  poitrine. 

Dons  la  nuit  du  i5au  16  février,  délire. 

Le  16.  La  joue  gauche  est  plus  rouge  et  ptos  chaude  ^  la  droite; 
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le  malade  est  agité,  sa  langue  est  rouge;  il  laisse  aller  les  excrémcnU 
sous  lui;  le  spbincter  anal  est  relâcht!.  Malit^  considérable  «ii  arrièru  ei 
b  droite  du  thorax  ;  soufQo  tubnire  intense  dans  loute  la  moilit!  inrérii^iirc . 
avec  quelques  rAles;  crachats  visquenx,  udb^renU,  hntleiu,  d«  coulenr 
sucre  d'orge.  Pouls,  iia;  lenipeialure  i-ectalc,  4o".  On  ordonoe  la  po- 
tion alcooliqtie. 
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1 

1 

PNEDMOKIB.                          ^^iÔl^^^^^ï 

^     Le  17.  Même  éLit;  le  côt^  );auclie  de  lu  poilriiie  s'engoue  :  râles  bran-                             ■ 
^^^^^^^^^^^^^          Le  18.  Mfmc  ëlal;  souffle                             I 

et  rflles  sous-crépitants ,  nia- 
Ulé.àdroile;raies  il  gauche. 
Il  n'y  n  pas  d'agophonie.  mal- 
gré lo  malitë  très-accusfe  à 
droile. 

Le  malade  meurt,  le  19. 
à  3  lieures  du  matin.  La  tem- 
pérature et  le  pouls  avaient 
suivi  une  marche  a-^cendante 
depuis   le   17;   neuf  heures 
avant  la  mort,  le  pouls  était 
ùiiS.et  la  lerapéralure  rec- 
tale à  br.Q. 

Auio]m'e.    —    Adhérences 
anciennes  de  la  plèvre  gau- 
che ;  poumon  gauche  engoué . 
spumeui .    sans    induration 
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•ette.  Itloxicbâtre;  le  tisstt  est  induit. 
les  deni  lobes  inférieurs,  piieuinouie 

tnrfac«  de  In  ]i lèvre. 

ÛBSBBViTlON  CXXX.  —  Pneumoi 

«8  janvier  1869  dans  nos  snlles.  !!  àait 
jfmn,  et  il  éprouvait  un  point  de  dît 
Le  19.  OD  coDstatatt,  h  la  visite  du  ma 
lemp»  de  la  reapirnlion,  en  arrière  et 
«dste  des  râles  sous-crépi  ta  nU  et  sibilanL 
'droit;  il  y  avait  une  submatité  très-mar 
_  Ué;  il  avait  un  peu  d'excitation  alcool! 

g    franche. 

g         Pouraondroilmassif,épais. 

dense,  d'appai'ence  hépatique  ; 

la  coupe  donne  une  tranche 
riahie,  et  ne  surnage  pas.  Dans 
lassant  au  tmisième  degré,  Des 
es,  épaisses,  existent  sur  loiile  la 

ie.  Mort.  (Fig.  166.) 

aiséroble  et  ivrogne,  est  entré  le 

malade ,  nous  dit-il.  depuis  ciaq 
é  depuis  trois  ou  quatre  jours, 
tin.  un  souffle  intense  aux  deux 

1  droile,  surtout  au  sommet.  Il 

dans  toute  l'étendue  du  poumon                            | 
^ée.  Le  malade  n'éUit  pas  acca- 

ue,  peu  de  gfne  de  la  respira- 

^6                                             1 
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1 

linii;leseK|i«clorati(>ii»iHjiienl     ■ 
r.r^,   vi«,„0..scs   Pi   l^^ro-      ■ 
tiinul   |iîii]l(5es   lie    s*ng.    La      ■ 
fit^vre  ileœenrait  tlaoi  des  li-     1 
rriiles  nioyenneis.  la  chaleur       * 
nVxcéiant  pus  ^o°,  et  le  pouls 
de  lenanl  aiu  caviniDS  de  i  oo. 
Cet  houiiu«  aticcomba  le 
-'>  janvier,  b   i  heure  spriv      M 
iniili.  l'eu  (le  temps  avant  In      H 
iiiuri.  le  pouls  et  lu  tempe-     1 
iiilui-e    montèi'cnt   vorticate- 
itii!Ot,  et  de  fnr/io  a  donner 
luie  figure  tout  à  Dtît  ïastn» 
ikc<?lli?i|ue(loimfllapDeuiiia~ 
\w  ijui  ^iit^i-il.  ijù  tempéra  turc 
du  rectum  dlail  de  io'.S  an 
ruonieji  l  de  la  iiiurt .  elle  monta 
<l>?  -i  dixièmes  de  degrf  aprè« 
la  mort, 

1  ,'autoptie  iiitintni  les  lolies 
'i^iL'i'ieur  et  moyen  du  pou- 
Jii'.ri  droil.  il  I^Utdoramnl- 
li-.semenl  );ris  {'lrgi;iième  de- 
■!••:  delà  pneumonie). 

Ripxwm.   —  Cl-I 
a    exemple  montre  qoe  ni 
le  pouls  ni  la  lempéra- 
ture  du  corps  ne  sont  des 
ce  n'est  dans  la  prfriodo  ul- 
sc  tenait  un  peu  au-dessous 
ne  diSpassail  pas  io6.  alors 
aves  et  marchait  à  une  Icr- 

s  rauscultalioQ,  ai  dans  les 
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Fig.   ili(J.   l'neumouie.  Hnrl,  i;oiirbes  de 
lenipéralure  du  raclum  et  Je  la  Irequenc 

d,.  pOLd.. 

ndices  suffisants  du  pronostic,  si 
ime.  En  effet,  la  température  ici 
de  ho'  dans  le  rectum,  et  le  pouls 
[|uc  la  pneumonie  était  des  plus  g 
minaison  funeste.  Il  n'y^  a  eu  uu 
dans  les  derniers  moments. 
Nous  n'avions  donc  ici,  ni  dan 
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autres  stgni's  objectifs,  aucun  moyen  de  pronostiquer  avec 
certitude.  Il  faut  signaler  ces  desiderata  de  la  science  médicale. 


OBSBRriTioir  CXXXI.  —  Pleuropneumonie.  Mort.  ( 


.6,.) 


I 


X. . .,  âge  d<?  trfote-deiix  une,  est  eotré  k  l'hôpital  Saint-Anloine  le 
8  février  t86g.  Il  disnit  être  Uimlx!  lualade  eotri-  le  5  el  le  G  février.  Sa 
maladie  avait  débuté  par  des  frisaoos  violeots,  bientôt  suivis  d'un  Fort 
point  de  ttlé  k  droite. 

Le  8  février,  ou  soir,  on  constatait  une  pleuropopunionie  accusa  par 
une  siilioiutit^  l^re  avec  violent  point  de  côt^ ,  ret«ntisscnieul  de  la  voix 
àaaa  la  partie  moyeiiue  <lo  la  [Kiitrine.  en  arrière  el  a  droite;  soiiIOe 
tabaire  et  rAles  crépitantsi  ci'acbals  sucre  d'orge,  mousseux,  peu  vis- 
qneuii  la  lli'vre  ^taîl  inleose  (io".8). 


Fig.  167.  Pneumonip.  Mort.  Courbfs  de  la  iemp-^ralure  du  recluni 
el  de  la  fréqueDce  du  pouls. 

Le  0-  B"  matin,  le  point  de  cAlë  était  tiès-tionloureux.  tn  tcmpëretui-c 
rectale  Irès-ëlevëe  (ùi'');od  Gt  une  saignt^e  de  Aoo  grammes  dont  l'elTel 
fut  la  diminution  très-notable  de  la  douleur  de  cAtë  et  un  aliuissement 
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passager  de  la  tempërature  ;  la  marche  gënërale  de  la  maladie  oe  fut 
aucunement  influencée,  du  reste,  par  cette  médication. 

Le  10,  la  maladie  faisait  de  fftcheux  progrès,  le  souffle  tubaire  s'en- 
tendait dans  presque  toute  Tétendue  de  la  poitrine  à  droite;  les  expecto- 
rations continuaient  à  présenter  un  cai^actère  suspect  et  fScheux  (mélange 
de  sang  et  de  pus),  le  malade  avait  eu  du  délire  pendant  la  nm't.  Od 
reconnut  du  côté  gauche,  vers  l'angle  de  Tomoplate,  les  signes  d'une 
pleuropneumonie  qui  n'avait  point  été  reconnue  jusque-là.  Cette  com- 
plication nouvelle  parut  d'un  funeste  augure. 

Le  1 1 ,  mêmes  signes. 

Le  1  â ,  engouement  pulmonaire  et  râles  trachéaux  pendant  le  som- 
meil. 

Le  i3,  subdelirium,  état  asphyxique,  avec  cyanose  du  visage,  très- 
marqué  et  coïncidant  avec  un  abaissement  de  la  température. 

L'abaissement  de  la  température  alla  en  progressant,  tandis  que  le 
pouls  montait  :  tel  est  le  propre  des  pneumonies  asphyxiques.  Le  malade 
mourut  le  1  /i ,  au  matin.  Sa  température,  une  demi-heure  avant  la  mort, 
était  de  39%8,  et,  aussitôt  après  la  mort,  elle  commença  à  descendre 
(39-,6). 

Uautopsie  a  montré  une  pneumonie  au  troisième  degré ,  franche  du 
côté  droit,  et  une  pneumonie  bâtarde,  septique  avec  engouement  et  cou- 
leur \  iolacée  du  côté  gauche  ;  des  deux  côtés ,  surtout  à  droite ,  il  y  avait 
une  pleurésie  plastique. 

Observation  CXXXII.  —  Pneumonie,  Mort.  (Fig.  i68.) 

Lorsque  la  température  a  atteint  un  chiffre  éleviî  et  s'\ 
maintient,  il  arrive  souvent  que  le  [)Ouls  marque  seul  le  pro- 
grès ascendant  de  la  maladie. 

Un  homme  adulte  est  entré  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  le  ()  janvier  1 868, 
pour  une  j)nounn)rn*e  datant  do  trois  jours.  Kntré  le  ()  janvier  dans  la 
matinée,  il  succomba  io  i3,à  6  lieurevsdn  malin,  c't'sl-ii-dire le  neuvième 
jonr  fl«' sa  maladie.  La  lonipérature  rectale  s'était  maint»'niie  entrt'  'io\i 
ot  'i()\();  .son  pouls  n'était,  le  premier  jour.  {\y\{\  (jo.  puis  il  était  monté  à 
100,  ensuite  à  i-jo,  manjiiant  ainsi  un  progrès  ascensionn«,'l ,  constant, 
tandis  que  la  température,  qui  avait  atleint  d'emblée  un  chiiîre  élevé,  ne 
variait  plus. 


t'ig.  iG8.  Pneumonie.  Miirl 


On  voit  donc  qu'ici  le  pouls  indiquait  seul  la  marche 
ascendante  de  la  maladie.  Le  punis  dorl  donc  être  coiisnitf'' 
beaucoup  [>our  le  pronostic. 

OnsEMtTiON  OXXXIli.  —  Ptieammie. DMire.  Mor(.[Fig.  i6y-) 

A...,  ferraiHeur,  âg*!  de  ipiarnnle-six  ans,  homini?  trfc»-robiisle,  esl 
malade  depuis  huit  jours,  A  son  cnlrâe,  le  malade  n'pond  mnl  aux  ques- 
lions:  il  a  un  peu  de  aulidelirium .  il  a  une  teinte  Mgèi-cment  icl^rique, 
|j)  resptrntion  est  stertoreuse.  On  trouve  une  pneumonie  jjauche  étendue. 
c^iracMri^  poi*  des  râles  crépitants  et  du  souffle  tubaîre. 


^M                     Le  1 3.  Le  malade  va  mieux  ;  il  se  plaint  d'une  soif  Irts-vtve.  L^  rAIn              ^M 
^B               du  côté  gauche  sont  gros.  sous-crépilanU,  humides.  Le  soir,  le  délire            ^M 

^B                     Le  1  !i.  L'abdomen  est  le  siège  d'une  tympanile  trte-développëe.  Vimt             ^H 
^B                les  deux  càtv's  de  la  poitrine,  on  entend  un  graud  nombre  de  râle»  de             ^H 
^H               bronchile.  A  gauche  il  e»isle  du  souffle.  Le  soir  on  ne  peut  pas  prendre              ^H 
^H                la  temp(<rature  A  rouse  du  di^lire  rurinur  du  malade.                                            ^H 
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et  de  Ih  fréquence  du  pouli.                                                         Vl 

Le  malade  rëpond  è  peine;  il  est  dans  une  grande  prostration; 
tion  est  très-courte.  Gros  rrties  dons.  Iciul  le  cAté  droit;  h  gauche. 
tense. 

Même  prostration;  le  S'>uffle  du  ctHé  gauche  est  m«)é  de  râles 

très-ooiubreoi.  Mort  dans  la  nuit. 
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A  Vaul^nie  on  trouve  le  poumon  gauclie  en  hépalisHtioii  grise, 
friable.  Pas  de  lésion  cardioque. 

Réflexion».  —  Ce  malade  esl  mort  avec  des  phénonièm's 
as|)hyvifiups  très-nets.  Cependant  la  tenipémtiire  ullioie  ne 
prt^sente  pas  IVIévation  préagonlque  habituelle  dans  ces  formes. 
Nous  devons  rapprocher  ces  courbes  de  celles  de  l'observation 
précédente  et  nous  demander  quelle  iniluence  revient  au  dé- 
lire sur  la  chaleur  dans  les  lièvres. 


OBSBRvtrioN  CXXXIV.- 
L .  .  G.,  âgé  de  trente  a 
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■'ïg-  1*0.  Pneumonie.  Mor 
Leaipi-xalurË  da  recUjni  i 
iIh  poul*. 


L«  lentlriuain.  les  jihénomènes  ii 


-Pneumonie.  Délire.  Mari.  (Fig.  170.) 

s,  garçon  charbonnier,  tombe  malade  le 
3i  décembre.  C'est unhomme 
robuste,  qui  a  fait  la  cam- 
pagne du  Meiique,  mais  qui 
a  eu  dans  ce  pays  des  lièvres 
intermittentes. 

Malade  le  3i  décembre,  il 
n'a  eu  de  frisson  que  le  ("jan- 
vier, le  point  de  côté  est  ap- 
paru en  même  temps.  Il  oc-^ 
cupe  le  côlé  droit. 

Le  jour  de  son  entrée,  le 
malade  est  couvert  de  saeurs, 
il  tousse  beaucoup;  les  cra- 
cbals.sontvcrdâtres,  visqueux, 
huileux.  La  percussion  ne 
révèle  rien,  ni  II  droite  ni  è 
gauche.  Les  vibrations  tho- 
raciques  du  cdté  droit  sont 
beaucoup  plus  fortes  que  celles 
du  cAlé  gauche.  La  respira- 
tiou  est  faible  eu  arrière;  ou 
entend  sous  l'aisselle,  et  on 
peu  en  arrière,  un  soulDetu- 
Laire,  intense,  avec  broncho- 
pbonic.  A  gaudie,  la  respira- 
tion parait  un  peu  exagérée. 
se  sont  pas  sensiblement  modifiés, 
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le  malade  se  trouve  mieux.  Le  aooffle  oeeope  la  mAme  étendue.  Lee  cra- 
chats sont  moins  visqaenx ,  abondants  et  aMs. 

Le  5  janvier.  Le  malade  a  éîé  pris,  la  ndt,  d*iin  délire  qui  persiste  an 
moment  de  la  visite.  On  a  âë  obKgé  de  loi  mettre  la  camisole. 

Le  dâire  persiste  jiisqa*à  la  mort,  qui  arrive  le  6  janvier  k  a  heures. 

Bifexiom.  —  Ce  malade  était  peat-étre  alcoolique,  bien 
que  rien  ne  nous  Tait  prouvé.  Mais  ce  qui  est  plus  important 
pour  nous  y  c'est  l'étude  de  la  marche  de  la  température.  La 
mort  est  survenue  sans  qu'il  y  ait  en  cette  élévation  de  ta  cha- 
leur qui  caractérise  les  températures  préagoniqaes.  Or  le  ma- 
lade avait  le  délire  :  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  faire 
remarquer  que  le  délire  coïncide  souvent  avec  des  tempéra- 
tures relativement  basses.  En  admettant  que  le  ddire  -et  la 
température  aient  des  rapports  de  cause  k  effet  encore  mal  einft- 
nus»  il  ne  semble  pas  que  le  dâira  ait  sur  le  ponia  uM  in- 
fluence équivalente.  Dans  ce  cas,  en  effet,  le  pools  à  aqliï  mie 
ascension  qui  est  en  discordance  avec  la  courbe  de  la  tmpé- 
rature.  '       .     ^ 

I 

Observation  CXXXV.  —  Pleuropneumame.  Périeariite  JUri^ 
neuse  considérable.  Mort.  (Observation  recueillie  par  M.  Guil- 
lermé.  interne  provisoire,  et  communiquée  à  la  Société  ana- 
tomique,  voy.  Bulletins  de  la  Société  anatamique,  i8y/i,  p.  AgS.) 
(Fig.  171.) 

L. . . ,  âgé  de  dix-sept  ans ,  menuisier.  Brun  et  bien  développé,  ne  pré- 
sente de  trace  rl^ancune  diatlièse,  et  na,  jusqu'ici,  fait  aucune  maladie 
sërieuse.  11  entre  h  ia  salie  Saint-Michel  le  5  juin  tSyi,  ayant  éprouvé, 
depuis  une  huitaine  de  jours ,  des  phénomènes  de  courbature  et  de  ma- 
laise, ainsi  qu'une  céphniai^^ie  intense  et  continuelle.  La  veille  de  son 
enti'ée,  il  eut  une  ëpistaxis  légère. 

A  son  cntrde  il  a  «les  vertiges  et  de  la  céphalalgie,  sa  langue  est  con- 
verte  d'un  enduit  blanchâtre,  assez  abondant;  il  y  a  de  Tanorexie,  de  la 
soif,  le  ventre  est  un  peu  douloureux,  mais  il  n'y  a  pas  de  diarrhée.  Toux 
k^gère;  ranscultation  ré\o]o  d<^s  <leux  cAtés  quelques  raies  sibilants  tout 
à  fait  analogues  h  ceiix  du  colinTlie  t\phique  au  début.  Rien  au  c<eur. 
Température  rectale,  •^9",i. 
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Pendant  les  jours  qtii  siiivirenl,  on  put  constater  l'nngTnentation  des 
ph^Qomèoes  pletiréti(]im  et  rétnblkseiueut  des  signes  manifestes  d'une 
pleuri^ic  du  rAl6  gauche  et  d'une  pleuropneumoDle  dn  cAl^  droît.-Ce  ne 
fut  que  le  i  o  juin ,  c'est-à-dire  cinq  jours  après  son  entr)^  h  t'hApitnl  et 
treizejoui'saprè9ra|ipan(ion  des  premiers  symptAmes.  que  l'on  put  cors- 
liit«r,  h  l'auscullotion  durnenr,  iin  doidile  bniît  de  fr()ttement  (rès-léger, 
bnitt  qui  le  lendemain  prend  ujie  intensité  beaucoup  plus  considérable; 
il  est  Irès-oet,  dur.  à  la  base,  eux  dent  tenipa  du  cneur,  voilant  lesbruits 
oonnaui  et  se  dtfcom[H)9nnt  en  trois  frottements;  à  la  pointe,  les  bruits 

I   «ont  rncore  beaucoup  phis  intenses  et  se  di^coraposent  en  quatre  saccades. 

.  La  matîlé  s'étend  en  haut  Ji  denx  travers  de  doigt  an-dessus  du  mame- 
lon, et  en  bas,  à  six  travers  de  duigt  aii-dessons;  la  matît^  transversale 
est  aussi  considérahlemeut  augmentée  sans  qu'elle  soit  aus^i  facile  h  dé- 

I  ItmitPT.  Le  choc  tie  la  pointe  du  cœur  n'mt  plus  perceptible,  [.e  pouls  est 

I  ti^iier,  d'une  fréquence  mocMri'e,  et  ne  pr^nte  d'antre  altération  que 
l'exagération  du  dicrotisme  normal;  le  maladi:  n'a  pas  de  délire,  sa 
langue  e«t  sèche;  il  n'a  ni  djspliagie  ni  pb^nomènes  d'ébïinglement,  il 
se  plaint  d'une  douleur  vive  au  niveau  du  mamelon;  it  présente,  en 
Dutre,  un  léger  méléorisuie  abdominal  et  une  douleur  i  î'articnlation 
seapulo-hunK'rale  droite,  mais,  phénomène  h  constater,  il  apparaît  un 
Kjger  œdème  autour  des  malléoles,  œdème  qui  ira  en  s' accroissant  jus- 
qu'au moment  de  la  mort,  oii  il  sem  généralisé  et  aura  atteint  la  face. 
I>e  malade  a  du  lénesme  vésical  et  exptdse  des  urines  rares,  qui  ne 

,  contiennent  aucune  trace  d'albumine.  La  quantité  des  urines  alla  en  di- 
minuant li  mesure  que  r(iîdèmeaugra>!ntail{'ioo  11  5iio  grammes  d'urine 

>  en  ïingti^^nat^e  heures). 

Pendant  le»  jours  qui  suivent  ou  ne  trouve  ancnn  changement  rnani- 
Eesle  dans  l'élat  du  c^ur.  dont  les  bruits  de  Irottement  ont  toujours  une 

I    certaine  rudesse ,  que  l'on  peut  assez  bien  rendre  en  prononçant  les  lettres 

j  hrr.  fin  cftlé  des  oignues  respiratoires,  an  contraii-e,  les  phénomènes 
•ont  asseï  marqués;  à  gauche,  la  matilé  occupe  les  trais  ipiarts  inférieurs 

I  dn  poumon.  Il  y  a  absence  d'élastirîté  au  doigt  et  de  vibrations  thora- 
eîques.  L'auscultation  ri^vèle  de  l'iEgopbonie  et  du  soiifSe,  avec  quelqnes 

'  rét«»  soiis-cn'pitants  au  sommet  du  poumon.  A  di-oitti.  on  entend  des 
riles  bullaires  dans  tout<-  la  hauteur  de  la  poitrine. 

Cet  étal  se  prolonge  jusqu'au  16  juin,  jour  de  In  mort,  où  seulement 
tes  bruits  dn  Cfcur  furent  sourds.  Le  malade  est  eilrémement  oppressé,  il 
Ml  assis  sur  son  lit  et  réjMind  aux  questions  d'une  voix  entrecoupée, 
mail  il  a  con.servé  toute  son  intelligence.  (I  meurt  h  10  heures  du  soir. 


Avlopfie. 


-  On  trnuïc 


péricnrdrlp  avec  épnnchement  sanguin 


AIO 
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lent  Irès-nbondant,  Le  péricarde  très-ëpaissi ,  puisqu'il  a  près  de  3  mil- 
limètres, était  dislcndu  au  [luinl  de  i-einpiir  la  |>liis  grande  partie  de  la 
CBvilé  tliiracique,  et  relbiilail  les  poumons,  comprimas  d'antre  part  par 
un  épanchenienl  pleurétiqiiG  bilatecal  el  d'uboiidnnca  moyttnDp.  I^e»  dctii 
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;,  Pitricardile.  Morl.  Courbes  de  lo  lempi^ral 
H  dp  la  fr^uenre  du  poiitn. 


feiiilloU  de  In  pitvre  i*taient  relies  des  deux  cAti's  par  dro  adlii^renc»  orii 
nnndirensps  pX  innlkn.  Le  pffrîcardo,  npii'^  constnUlion  de  son  ('numir 
contenu,  fui  incisiL  el  de  son  intiirieur  s'iScoiilèrcnt  Guo  fp-amnies  de 
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liquide  sanglant  et  quelques  caiUots  fibrîneux,  Le  plus  considà-able  était 
de  près  de  10  grammes. 

Une  fois  le  liquide  écoulé,  l'incision  fut  prolongée  et  permit  de  consta- 
ter que  le  feuillet  pariétal  du  péricarde  élait  doublé  d'une  fausse  mem- 
brane de  nouvelle  formation,  présentant  par  place  des  Ilots  hémorra- 
giques, taoditf  que  le  feuillet  viscéral  présentait  les  apparences  viileuses 
St  rAienléea,  qn'on  a  comparées  à  celles  de  la  langue  des  chats  et  des 
gâteaux  de  mu?!.  On  y  remarqua,  en  outre,  des  prolongements  fibrineui 
qui  flottaient  dans  l'épanchcment,  et  d'autres  qui  étafaUssaient  des  adhé- 
rences multiples  entre  les  deux  feuillets  de  la  séreuse,  adhérences  qui  se 
déchiraient  avec  la  plus  grande  facilité. 

Réjtexiom.  —  La  température,  dans  cette  maladie,  après 
une  élévation  assez  forte  au  début,  subît,  du  g  au  1 1  juin, 
c'est-à-dire  à  l't'poque  où  l'on  constate  les  frottemeots  përicar- 
di(|aes,  un  abaissement  considérable,  et  se  maintient  dès  lors 
constamment  à  l'f,h ,  c'est-à-dii%  un  peu  au-dessus  du  niveau 
physiologique ,  »auf  le  dernier  jour,  où  la  température  remonte 
de  i".  Le  pouls,  dont  nous  avons  constaté  la  régularité,  suit 
la  marche  de  la  température  en  restant  presque  constamment 
entre  8n  et  ^o  pulsations,  sauf  le  dernier  jour  où  il  remonte 
brusquement  à  i  o.  M.  Gharcot  a  d'ailleurs  signalé  cet  abais- 
sement de  la  température  dans  le  cours  de  la  péricardite,  et  il 
est  d'une  gnmrle  importance  de  ne  pas  s'en  laisser  imposer 
par  cette  circonstance. 

Il  semble  probable  que  l'hémorragie  que  nous  avons  trouvée 
dans  le  sac  [léiicardique  s'est  Faite  dans  les  derniers  moments, 
fir  nptare  des  vaisseaux  des  fausses  membranes.  Elle  a  dA, 
pMvaDepart,  influer  sur  la  rapidité  des  derniers  événements. 

e.  niBQHOIÏIB  TYPHOÏDE. PNEUMONIE  CHEZ  UN  PHTHISIQUB. 

La  pneumonie  aflècte  quelquefois  les  apparences  de  ia  fièvre 
typhoïde.  M.  Marotte  a  décrit  une  synoque  péripneumonlque. 
Dans  l'observation  présente,  le  dia^mnslic  a  été  douteux,  au 
début;  mais  la  vue  de  la  courbe  générale  de  la  maladie  aurait 
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Boffi  à  redresser  notre  errenr,  si  nous  y  avïoiu  pernsté  [dn 
longtemps.  Ea  effet,  la  figure  jointe  à  l'oboenitioa  ne  permet 
pas  te  doute;  seule  la  figure  fuil  foi:  elle  vaut  plu»  que  lous  M 
les  raisonnements  fondés  sur  l'expérience  et  le  t«ct  niëdical  :  ] 
eetu-ei  argumentent,  cdle-l&  prouve.  La  chiUe  l>rus<]iie,  pro- 
ioDde.d^ifiiiitive,  des  températures  npr^s  uncdun<e  de  huit  on 
dix  jours,  n'appartient  qu*&  la  piit^umoDie.  Quii.'Ou(]uc  a  l*babi^ 
lu^  des  tracés  graphiques  des  iiial<iiliL>srt:-counahra,  vnr 
daut  cette  figure,  qu'il  s'agit  d'une  pneumonie  l'I  aon  d'anl 
fi&ne  typhoïde.  On  verra,  en  outre,  en  lisant  l'abservaliouj 
combien  les  signes  rationnels  et  classiques  peuvent  être  tram 
peurs. 

OBSnTiTloli    GXXXVl.   —  Pneumonif    typlioide. 
(Fig.  179  et  173.) 

Uo  homme,  igé  de  viugt-cteax  ans,  est  entré  à  ChApital  le  a 
iS-ATid  i86S;ilTaciHit«tqa'a«nit  pris  le  lit  le  16  avril,  niMsqae,  1 
l6  hmdî  i3,  il  avait  ressenti  nn  malaise,  avec  courbuliire.  Il  ^tail  l 
■  abattu,  avait  eu  une  épîstaxia,  et  litait  nfTectë  d'une  <)iaiTbëe  jaanfttil 
Son  ventre  n'était  ni  endolori  ni  tuiix^fi^.  L<?  19  avril  on  ne  put  e 
déterminer  exactement  la  nature  de  la  maladie;  on  ne  trravatt  pas ,4a 
signes  morbides  à  l'auscullatiao  des  poumons.  Il  y  avait  eu  une  noonla 
épistaxJB;  la  fièvre  était  intense.  Un  aigae  inJportant  attira  notre  atlm- 
tion;  il  y  avait  sur  le  thorax,  sur  les  flancs  et  sur  les  cnisiM,  de  trts- 
nonibreuses  loches  bleups  (une  centaine  environ). 

Le  90.  Même  l'tat;  nouvelle  épistaxis.  Dans  la  soir^,  on  conatate, 
pour  )a  première  fois,  en  avant,  au  sommet  du  poumon  gauche,  du 
souffle  tubaire  et  des  râles  secs. 

Le  91.  Epislaiis,  râles  crépitants  et  sous-crépi tents;  laufrue  sèche;  la 
diarrhée  est  supprimée.  La  toux,  qui  était  rare,  est  devenue  fréqurateet 
te  malade  expectore  des  crachats  visqueux  (sucre  d'orge),  qui  adhèrent 
au  vase.  Les  râles  sont  plus  gros  et  s'étendent  justpi'b  la  moitié  du  pon- 
mou;  il  y  a  nn  peu  de  ]>cc toril oquic;  les  vibrations  ne  sont  j)a9  plus  fortes 
à  gauche  qu'à  droite;  il  y  a  une  matité  notable.  Le  malade  est  moÏDS 
accablé.  La  nuit  suivante  est  meilleure;  te  sommeil  est  tranquille. 

Le  93.  Amélioration  notable;  retourdefappétit.  Les  lâches  bleues  sont 
plus  visibles  que  jamais.  l,a  température  et  le  pouls  sont  tombés  en  nivean 
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j>hysirii"{;iquc.  Le  pouls  a  ces»!  d'élte.  dierote.  Nous  sorTimes  arrivés  ■!vi- 
(lejiiiiienl  iiu  joui'  criti(|ue  (  huiliènie  jour). 

Le  iriiiliiilc  oiilrc  on  couïaicsceiice.  Les  taches  ilispuraissent  lo  q5  avrîL 
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r  typhoïde.  Les  Irncés  aptj'(»"n>K™p'i''!"'^'  lappellcr 
on  observe  du»  In  Gèfrc  Ijphoide. 


En  interrogeant  le  malnde,  nous  apprenons  que  lo  frisson 
initial  s'est  fait  sentir  le  jeudi  1 6  avril.  Le  1 3 ,  le  t  6 ,  le  i  5 , 
il  l'tait  fatigué,.  .  élaient-ce  les  [irodromes?  Les  ûjiistaxis,  la 
sécheresse  de  la  langue,  la  diarrhée,  la  stupeur,  le  début 
incertain  de  la  maladie,  l'abseuce  d'expectoration,  nous  avaient 
d'abord  égaré.  Quant  aux  tacbes  bleues,  elles  ne  sont  pas 
caractéristiques,  mais  en  réalité  oti  les  rencoulre  souvent  dans 
la  pneumonie. 
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Observation  CXXXVII.  —  Piteumoiiie  à  forme  typhoîile.  Gué- 
riioH.  (V\g.  1^4  l'I  i7.>.) 

K. .  .,  maçon,  Ag<!  de  vingt-lruis  uns,  entre  (kus  nos  saiieii  le  3a  do- 
vembre.  Depuis  troin  semaines  it  soutTre  d'un  inal  de  reins  qui  ne  Ta 
tant  pa»  emptehé  de  travailler.  Il  a  dû  so  coucher,  il  y  a  cinq 
I,  i  1b  suite  d'un  malaise  accompagné  <lc  courbature  et  de  TrisMin- 


n  iwtr^,  il  eiit  plongé  dans  la  stupeur,  nnoreiie,  insomnie,  tousse 

KiËt  qu'il  crnclii?  du  sang  depuis  quatre  jours.  Il  a  de  la  diarrhée, 

Umea  est  un  peu  luUonné,  il  y  a  du  gai^uillement,  la  face  est 
T«i^:  pn«  dVpLMaxis,  tinlemcnis  d'oreilles;  les  gencives  sont  le  siège 
d'une  deMpiniriulion  épitliéliale  abondante.  Ses  crachats  sont  visqueux, 
adhérents  au  vase,  non  aérés,  contiomient  des  bulles,  ont  une  couleur 
fttCTC  (Torge  assez  marquée.  A  la  base  du  poumon  droit,  on  trouve  de  la 
pobmatitfi.laperciisrioD  réveille  de  la  douleur;  on  entend  des  riUes  crépi- 
Uata  et  soua-cr^pilâQta,  mais  pas  de  souffle. 

Le  9  A  novembre.  L'abdomen  est  un  peu  tendu .  il  n'y  a  pas  de  taches  ; 
la  hu^c  est  iai'ge  et  nn  peu  sèche.  Même  état  de  la  poitrine. 

Le  9Ï.  (}uelquei<  crachats  blanca  an  milieu  d'un  grand  nombre  d'autres 
qui  Boat  jauiiâlres.  Cé[dialalgie ,  insomnie.  Le  pouls  est  d'une  extrême 
lentear.  li<i  puUaliLins  par  minute;  il  est  irrëgulier,  intermittent. 

1^  al'.  Lu  iiiiii  n  été  bonne,  calme;  les  crachats  sont  encore  ui^  peu 
eoktrds.  bninfllres.  visqueux. 

Lm  joum  iuivui>ts,  le  malade  va  mieux,  mais  la  stupeur  persiste  jus- 
i|n'aa  9>j  novembre.  On  entend,  il  la  base  du  poumon,  des  rflles  ci^pi- 

~t  de  retour;  le  malade  sort  le  t"  décembre,  n'ayant  encore  que 
idsBtions. 


~  La  stupeur,  la  diarrhtie ,  le  bailonnement  du 
VëDtn!,  l'insomnie,  les  bourdounements  dWelIles  donnaient 
i  ce  malade  l'apparence  d'un  individu  atteint  d'une  fièvre 
typhoïde.  Les  signes  non  douteux  de  la  pneumonie  rendaient 
le  diai^DOslic  difficile.  S'agissait-il  d'une  pneumonie  typhoïde, 
ou  d'unie'  filtre  typhoïde  compliquée  de  pneumonie,  telle  étiiit 
la  question  :  le  tracé  de  la  température  ne  permettait  pas  de 
rester  longtemps  dans  le  doute. 

La  défervescence  a  été  marquée  par  un  incident  remar- 
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étions,  i[uiiiul  un  L-om[jlait  à  l'auscultation  -j<a  sysloles  car- 
,<|ues.  Le  Iracfi  sphyguiogrupluque  doniu'  l'cijilication  rie 
iette  disi^ordaitcc  apparente  :  chaque  pulsation  est  doublée 
■une  aulre  avortée.  Bien  qu'il  n'y  eât  |ias  d'afTecllon  car- 
iaque  ancienne  ou  gctuelle,  le  cœur  battait  irnfgulièrcment, 
iment,  et  nous  avons  redouté  uu  instant  quelque  compli- 
1  cérébrale. 


Kiif.  1^^,  PucuiDaiiiu  à  foniiu  lyphoîds. 

OssBRVjiTio.t  CXXXVIII.  —  Pneumonie  hjphoîHe.  Crise  par  les 
.  Perte  énonne  de  poids.  (Fig.  176.) 

Un  jeune  homme  fut  amène  dans  notre  service  le  3o  mars 

■867.  Il  avait  une  fiMre  intense  avec  stupeur  et  apparence 

npbùjne.  Cependant  on  ne  trouva  aucun  des  signes  positifs 

jxne  fièvre  typhoïde.  H  existait  une  pneumonie  accusée  par 

.  signe»  ordinaires   :  expectorations    sanguinolentes,  vis- 

[oeuees  et  huileuses,  submatité.  ï^oulBe  tubaire,  r&tes  crépî- 

iDts,  etc.  Cette  maladie  était  de  date  toute  récente;  cHe  était 

rave,  car  la  température  rectale  s'élevait  au-dessus  de  Ao" 

D  matin:  elle  se  comporta  avec  quelque  irrégularité.  La  lièvre 

j  ne  présenta  pas  cette  période  d'état  qui  consiste  dans  une  tem- 

I  pérature  élevée  et   constante,  à  faibles  n.irillntinns.  tjue  l'on 
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peut  appeler  l'état  horizontal.  Il  y  eat  des  OHcilUtion»  entre 
3y"  el  4o"  dans  le  rccliim;  l'aisseilc  donna  Hfis  minima  plas 
lia«  encore,  et  la  bouche  préiienta  surtout  lut)  o.'icillAUons 
nxtrémefl  à  lainîrna  très-bas,  que  l'on  roncontre  lorsqu'il  y  • 
UDC  forme  intermlllente  des  maladies.  Toutefois  cf»  ose'Ala- 
lions  étaient  rtfgulières  et  normales,  en  ce  sens  que  It»  mi- 
nima fie  plaçaient  toujours  dans  la  matinée  et  les  maxiiua  dans 
la  soirée.  Le  pouls  n'était  pas  en  coutradiclion  avec  le*  l 
ratures. 


Le  6  avril,  un  mduvemi 
se  manifesta,  mais  il  fut  soi 
fièvre,  qui  dura  jusqu'au  g. 

Le  S  avril,  au  soir,  seprod 
que  les  précédents;  le  pi 
péralure  du  rectum  de  an 
duisirent  des  sueurs  profu 
fièvre  intermittente.  Fuis,  i 
lieu  el  fut  définitive.  La  mai 
rectum  était  descendu  de  io°,'j 


ifervescence  tris-manjolt 
!  nouvelle  inont^  de  la 

accès  fébrile  plus  inlfloie 
nt^  de  7a  à  1  i  3  :  la  Ibui- 
;  en  m^me  temps  sa  pro- 
nparables  à  rellea  ds  II 
lent,  la  défervcsi^enco  Mil 
t  terminée  mlqs  retour^.  <  1 
J7".3  (3  dej;ri?s  de  dîH^ 


rencelj,  cl  la  température  désormais  se  inointiut  au  niveau 
normal. 

Le  poids  du  malade  avait  fait  tes  frais  de  cette  crise  par  Im 
sueurs.  D'abord  influencé  médiocrement  par  la  maladie,  puis- 
qu'il n'avait  perdu  jusque-là  que  i,boo  grammes,  il  tonibi 
brusquement,  pendant  ta  crise,  de  6i  kilogrammes  à  60  kilo- 
grammes en  vingt-quatre  beures;  cette  perle  énorme  n'est 
comparable  qu'à  celle  qui  se  produit  par  la  crise  urinaire  daiH 
le  choiera.  Duns  les  deux  jours  qui  suivirent,  le  malade  per- 
dit encore  1  kilogramme. 

On  voit  qu'ici  i'étude  du  poids  du  malade  fournit  un  élé- 
ment d'éludé  digne  d'intérôl:  on  peut  regretter  que  l'analy.^e 
de  la  sueur  n'ait  pas  été  faite;  c'est  un  detideratum  qui ,  nous 
n'en  doutons  pas.  ne  tardera  pas  à  être  comblé,  grâce  aux  Ira- 
vaux  de  la  chimie  physiologique. 
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l'NECMONlE. 
S  dû  arrêter  le  talileau  grapliir|ue  au  momenl  où 
[la  convalescence  était  établie,  à  cause  des  nt^ccssit^s  de  noire 
Uoruiiit;  mais  noire  observation  avait  élé  poussée  jusqu'au 
9&  avriii  à  ce  moment,  te  malade  quittait  l'bApitat  et  il  avait 
tregagné  près  de  3  kilogrammes;  il  était  encore  loin  de  son 
■poids  primitiT. 

OsseRTiTiON    CXXXIX.   —    Pneumonie    chez    un   phlliisique. 
l{T\g.  177  et  178.) 

D.  .  -,  homrao  Âg^  Je  cintjnantc-biiît  iins,  phtliisiqiie .  est  entré  0 

fbApital  Suint-ADloine  le  7  déeemlin?  18G7.  Il  <!lait  atteint  d'une  pneu- 

"e  occupant  le  lobe  supérieur  du  pnuintiii  di-oÎL  Cette  roaluilic  dnloit 

»de  deux  nu  troi»  jours.  Les  sigaea  TuNniiG  par  l'auscultiiliun  élaieol  posi- 
tifs :  soiitBe  luliaire.  p«ctoriloquie,  puî«  rdies  cr^pitauts  et  suos-crépi- 
tanls.  Les  expectorations  ^liiient  visqueuses,  adhérentes  au  vase,  l'orinaiit 
de  (grosses  bulles,  et  teintées  de  sang.  Il  existait,  en  outre,  ma  deux 
somuiets .  des  cruquemenls  csructéi-isltques  d'une  tubei-uulisatiun  pulmo- 
asire.  Quatorte  jours  avant,  le  ninlode  svait  eu  ime  hënioptysie  coasi- 

I  durable. 
La  marche  de  la  maladie  mai-qua  bien  rexislence  de  deux  unections 
distinctes.  D'abord  la  pneumonie  évolua  comme  ù  l'état  normal ,  et.  au 
temps  ordinaire-  In  défervescence  s'annonça  et  se  produisit  presijuc 
CDmpléteiiieiil;  mais  l'étal  organique  préeiislant  ne  permit  pas  la  défer- 
vescence  complète .  et  il  s'établit  une  sorte  de  lièvre  continue  sans  etacer- 
balion  rranche,  mais  avec  des  oscillations  diurnes  bien  marquées,  et 
tdles  qu'on  les  observe  cbez  un  certain  nombre  de  tuberculeux. 
RèjUxiotu.  —  Le  pouls  s'est  maintenu  surtout  élevé,  par 
suite  de  la  gêne  de  la  circulation  pulmonaire  (action  méca- 
nique). C'est  encore  un  de  ces  cas  dans  lesquels  le  pouls  seul 
ne  peut  suffire  à  indiquer  le  degré  de  la  fièvre,  parce  qu'il  est 
soumis  à  une  cause  de  perturbation  d'ordre  mécanique. 

Les  iraef's  sphygmographiques  de  la  période  de  fa  pneumo- 
nie aiguë  ne  dilTërent  pas  de  ceux  de  la  pneumonie  francbe 
que  nous  avons  reproduits  plus  baut.  Pendant  la  p<Tiode 
aiguë,  la  leasion  est  faible,  le  pouls  est  fréquent,  ample,  di- 
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re.  Aumomenldeladéfervescence,  le  pouls  a'a  plus  eea  dif- 
nts  caraflères,  et,  bien  qu'il  soit  eocore  fniquent,  il  pori 
1^  son  amplitude  et  presque  compkHemeiit  son  dïcrotisme. 
Lu  autres  traces  varient  suivant  qu'ils  ont  élé  recueillis  pen- 
dant ies  accès  ilc  fièvre  ou  pendant  les  phases  d'apyresie.  Ca 
n'est  pas  la  phlhisie  comme  maladie  qui  modifie  les  caraf- 
lères des  tract's,  c'est  la  lîiivre  elle-miîme.  La  maladie  n'a 
Vinlluencfi  que  sur  la  ligne  d'ensemble  du  tracé  à  cause  de  U 
une  de  la  respiration. 


S  XI. 

PLEUBÉSÏB. 


D'après  M.  Ro^  '  :  «Dans  l'inflammation  de  la  plèvre,  lu 
fiissons  el  le  retour  de  la  fièvre  annonçaient  au\  anciens  mé- 
decins, avant  la  découverte  de  Tauscuttation  et  de  la  percus- 
sion, la  formation  de  l'empyèmc;  ta  tliermomtltrie  fournit  un 
nouveau  signe,  qui,  joint  aux  précédents. au^ente  de  beau- 
coup leur  valeur;  l'ascension  et,  au  bout  de  quelques  jonrs,  la 
descente  de  la  courbe  thermométrique  marquent  le  d^bnt, 
puis  le  déclin  de  la  pleurésie;  une  ascension  nouvelle,  plus  forte 
chaque  soir,  indique  d'une  façon  précise  la  modtficatîoD  grave 
qui  s'opère  dans  la  nature  de  l'épancbement  rajoataraî,  dit 
M.  Roger,  que,  si  la  température  était  très-intense  au  dârat 
d'une  pleurésie,  et  si,  au  lieu  de  baisser,  elle  se  maintenait, 
après  un  septénaire,  aux  maxime  ho'  et  ki',  on  devrait  en 
inférer  la  nature  purulente  du  liquide,  v 

Nos  recherches  ne  nous  ont  point  donné  des  résultats  qui 
nous  permettent  d'aller  aussi  loin  dans  nos  conclusions  que 
H.  ho^T.  Nous  dirons  plutdt,  avec  Wunderiich  *,  que  la  tempé- 
nture,  dans  les  ioflanunations  des  membranes  séreuses  de  U 

'  Ro)^,  Ptchtrchti  elmiqua  ntr  ItM         ■  WondeHich ,  i>*  la  i 
malaJieiiU  l'n/aMt,  1679.P.  Jiis.  Jm  ilt^ïrMlM auUo^iii,  p.  &01. 
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poitrine,  présente  le  plus  souvent  une  absence  complète  de 
caractère  typique.  Cependant  nous  devons  rappeler  que  Kuss- 
maul  ^  a  vu,  dans  des  pleurésies  fétides,  purulentes  et  fébriles, 
un  rapide  retour  de  la  température  normale  après  la  thora- 
centèse.  Mais  Wunderlich  ajoute  qu'il  a  observé  un  fait  (un 
seul)  analogue  aux  précédents,  tandis  que,  dans  le  cas  d*un 
ëpanchement  de  matière  séro-fibrineuse,  la  fièvre  modérée 
n'était  pas  sensiblement  modifiée  après  la  ponction. 

Nos  observations  confirment  celles  de  Wunderlich.  Mais  la 
pleurésie  est  liée  à  tant  de  causes  diverses,  elle  est  si  souvent 
la  suite  de  lésions  concomitantes,  qu'il  est  possible  qu'en  dis- 
sociant les  groupes  on  parvienne  à  y  reconnaître  des  types. 

Nous  avons  pesé  quelques-uns  de  nos  malades  :  ici  encore 
la  courbe  n'a  rien  de  spécial.  Nous  ne  voyons  pas  une  chute 
analogue  à  celle  que  nous  avons  notée  dans  la  pneumonie. 
Dans  un  cas  de  pleurésie  aiguë,  mais  lente  à  se  résorber,  nous 
avons  vu  le  poids  tomber,  en  58  jours,  de  6&  kilogr.  800  gr. 
è  55 kilogr.  5oo  gr.  Le  malade  avait  donc  perdu  9  kilogrammes 
en  deux  mois.  C'est  une  chute  grave,  mais  sans  incident, 
presque  continue.  La  réparation  a  été  aussi  lente  que  la  dé- 
perdition. 

Nous  donnons  cinq  tableaux  de  température.  Deux  fois  la 
maladie  s'est  terminée  par  la  guérison;  dans  ces  deux  cas, 
une  fois  la  défervescence  fut  nette,  une  autre  fois  la  malade 
était  chlorotique,  et  des  élévations  successives  semblent  accuser 
des  poussées  pleurales  également  successives.  Les  autres  ma- 
lades avaient  des  pleurésies  dépendant  d'états  pathologiques 
plus  complexes.  Un  d'eux  eut  une  pleurésie  purulente,  et  il 
nous  fallut  pratiquer  deux  fois  la  thoracentèse.  Les  deux  autres 
étaient  tuberculeux,  la  thoracentèse  fut  suivie,  chez  l'un  d'eux, 
d'an  hémothorax  par  suite  de  la  rupture  des  fausses  mem- 
branes qui  tapissaient  la  plèvre.  Chez  le  dernier  malade,  il  y 

'  KamMal,  Dtuiêcheê  Archk  fir  klin.  Med.,  t.  IV,  p.  i,  1868. 
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eut  une  pleurésie  tuberculeuse,  et  la  température  obéit  à  Tin- 
fluence  des  accidents  pulmonaires  plus  qu'à  l'évolution  de  la 
pleurésie. 

Observation  GXL.  —  Pleurésie  simple  a  Jrigore.  Guérison. 

T. . .,  homme  âgé  de  trente-deux  ans,  très-vigoureui.  Entré  à  i'hApi- 
tal  le  98  décembre  1868. 

Le  a /il  décembre,  il  a  reçu  la  pluie.  Le  9  5  au  soir,  frissons,  vomis- 
semenls,  fièvre.  11  ne  quille  plus  le  iil  que  pour  entrer  à  Tfaôpitd. 

Le  39.  Souflle  luhaire,  inlense,  à  Tinspiralion  et  h  Texpiration,  dans 
tonte  in  moitié  inférieure  de  In  poitrine ,  à  gauche.  Submatitë.  Pectorilo- 
quie  occupant  toute  cette  région.  Diminution  notable  des  vibrations  Ao- 
raciques ,  dans  la  même  région.  Toux  sèche.  Il  y  a  des  accès  de  suffoca- 
tion. Le  point  de  côté  est  formel.  11  y  a  quelques  rares  crachats,  aéré», 
médiocrement  visqueux ,  un  peu  teintés  de  sang. 

Le  3o.  La  mntité  est  plus  franche;  Tegophonie  apparaît  daireroent, 
et  la  vibration  est  presque  nulle.  11  n*y%  pas  de  ràh». 

Le  1"  janvier  1869.  L'épanchement  semble  diminuer. 

Le  3.  L'œgopbonie  a  disparu;  il  n*y  a  plus  quedela peetoriioqiue,  et 
encore  du  souflllo.  La  fièNTc  tombe  complètement. 

Cette  pleurésie  a  été  courte  et  bénigne. 

Les  signes  physiques,  quoique  décroissants,  ont  persisté 
alors  que  tout  phénomène  général  a  disparu  :  c'est  un  fait 
habituel. 

Réflexions  frénéiudeH,  —  Le  médecin  doit  fonder  le  pronostic 
sur  plusieurs  sij;nes,  r|  non  sur  un  seul.  Se  contenter  du  pouls. 
c'est  retourner  aux  erreurs  des  temps  passés  :  le  pouls  est  trom- 
peur. N'invo([uer  que  Tauscullation  et  la  percussion,  ces  excel- 
lents moyens  de  diagnostic  ([ui  appartiennent  à  l'école  fran- 
çaise de  la  période  qui  nous  précède,  c'est  mieux  faire,  mais 
»e  n'est  pas  tout;  en  effet,  l'auscultation  et  la  percussion 
donnent  lieu  l\  des  erreurs  de  pronostic,  en  ce  sens  que  les 
signes  fju'elh's  révèlent  peuvent  n'avoir  plus  qu'iin  intérêt  local 
et  médiocre.  iTétre  »|u'iine  siiile  nécessaire  de  In  maladie  <léjà 
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W  décroissante  ou  parvenue  à  convalescence.  Ce  qui  trompe  le                        1 

moins,  c'est  le  thermomètre;  mais  tous  ces  moyens  d'analyse                          1 

réunis  permettent  d'approcher  de  la  perfection  et  d'éviter  le                        1 

plus  possiblt'  l'erreur.                                                                                    ^^^M 
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g.  Pleiiwsie  iiinfile  aigur-,  Gnërison.  Conrliei  de  In  lem]>.'rBliire  du  r< 
el  lie  b  fnî.|uence  ilii  pouls. 

■ 

iSe  VAR1ATI0.\S  DE  LA  TEMPÉRATURE. 

Obsehvatioiv  C.\M.  —  fleurette tubaiguë.  Gvéri$on.  (Fig,  »  8o 
et  181.) 

S.  F ... ,  éf^ée  <le  dix-huit  ans.  Eatrëe  h  l'iiâpital  pour  une  rhlfnm     ' 

Bien  confunn^e,  ivgi<^  à  quatorze  ans,  et  bien  r^tV  depuis.  Lé 
mère  est  oiurle  d'une  luaiadie  aiguë;  le  père  est  mort  a  MHuule  «tiUi  ans 
d'une  maladie  de  cœur. 

Pas  de  tubercules  connus  daus  la  famille. 

1)  y  a  six  mois  suppreBsion  des  règles  pendant  une  dpo<]ue ,  par  un 
rerroidlBsement.  Kt'lablisseinenl.  Il  y  a  deux  mois  aie  ooinmença  i  mai- 
grir; rite  ne  touswit  pas.  Elle  éprouvait  un  point  de  cM  dans  la  poilrîtv! 
î  gauche.  Parfois  ballonnement  de  l'ëpigaatre.  Depoil  (iitinio  jours, 
malaises,  céphalalgie  vers  te  soir,  sorte  d'accès  de  fièm,  Ëpinlaxb  tré- 
(jucnles,  Bueurs.  Elle  ne  peut  plus  autant  travailler.  Enfin  ello  ealre  h 
l'bdpital. 

A  l'entrée  :  eniboupoint  suffiBant,  peau  blanche,  viaage  pAI« .  rougi»^ 
semeiits  subits;  souille  anémique  au  «eut  et  dans  lea  vaismux  du  cou  ;  pas 
lie  lièviv,  On  ue  constate  pas  de  signes  de  tubermlea. 

Le  iJo  novcnibi'e,  ou  soir.  Frissons  k^ers  suivii  d'nn  grand  frÛSOli: 
anxiété,  agitation,  baire  tboracique;  vomissemoita. 

Le  1"  décembre.  Fièvre  intense,  respiration  courte  et  atixîeose.  Dou- 
leur thorarjtjue.  Il  gauche;  au-deKsous  de  l'omoplate,  soufflf^  Iiihaîre. 

Le  4.  Mutile  iiifirqm'e  a  I.1  base,  à  t;.-mchc.  La  malndt!  ue  peut  ic 
coucher  Nur  ce  Mlr;  quelques  jvllvs  suiis-cn'pitunls,  ctaoulSe. 

[je  '-i.  K|iisla\ts. 

ijiU,  Épistuxjs.  0|qircjsiou,  Ci  iiispiiu lions. 

Le  fi.  ^l>uvc-■lu  frissixi. 

Le  7.  (Jn  pcn-uil  ili>s  lâlns  soii!Mri'é|iitiints  es^ci  abondants  en  arrière, 
il  giiucbL',  au  iiiviiiii  de  l'angle  inféiieur  du  l'oiiiuplate.  Il  y  a  un  crachat 
vi^ueux  cl  siiii;;iiiiiiili'n(.  On  se  dcmiinrlc  s'il  ue  s'agit  pasici  d'une  légère 
pleui-uprteiiiiKinie  sur  un  len-aiii  am-miquc  et  pent-itre  granuleux,  d'où 
la  luai^he  ii'n'jrulièro  «le  la  nialadie. 

Le  ().  Lllc  i-iircuivu  un  iiiiuvcau  frisson  qui  ilure  une  demi-heure.  Le 
puîilt  de  cùtL-  M  plus  iliiuldureiix. 

Mêmes  niaiiiisis  |iiriiiliint  lis  jours  suivants. 

Le  l'i,  Matilé  Ires-rlindin'  et  a-jjupli'inie  ti-ès-marquée;  l'rpanehemeitt 
em/iiit  (crise)  et  lajiirre  Uimhe. 

A  partir  de  celte  époque,  anii^lioratiim  marquise,  puis  n^soiplinn  de 
l'épaurlieni"ut  pi-ii  ii  p''ii.  saii;.  liMik'uiL'iil. 


aas  VARIATIONS  DE  LA  TEMPÉBATOBE, 

R^'fexion».  —  On  peut  admettre  ici  [liusieurs  pous>écs 
[(ii'ur«5liques.  Dès  que  l'épanchemenl  esl  fait,  la  (iivre  loinhe. 

Le  labieau  est  lrÈs-irri.'gijlier. 

C'est  le  quatorzième  jour  que  la  sédaliou  ou  délitescence 
s'est  faite. 

Il  n'y  a  pafi  eu  d'accord  bien  marqué  entre  le  poub  cl  la 
température.  Cependant  les  oscillations  diurnes  sont  très- 
accentuées.  Le  pouls  oscille  bien  plus  largement  que  la  tem- 
pérature. 

Dans  la  pleurésie,  la  circulation  est  plus  accéItVée  que  la 
température  n'est  élevée.  Il  y  a  une  gène  mécanique  de  la  res- 
piration qui  etilraine  la  circulation. 

Après  le  premier  elTort  du  début,  la  lièvre  tombe  d'abord, 
pour  remonter  ensuite. 

Le  pouls  est  devenu  irrégulier  dans  la  convalescence  (voir 
les  tracés  sphygmograpfaiques). 


Fiy.  iSi.  Tran's  sphygtnof^riijiliïques  recueillis,  pendaDl  la  convaletcenee 
d'une  pleurésie,  risoi  iiav  chloroUquB. 

Observation  CXLIL  —  Meurésie  purulente.  Deux  ihorareu- 
tiaes.  Mon.  (Fig.  183.) 

L. .  .,  hgé  ili.'cinquaiilcons,  mafon.  enlr^  ii  l'hipiu!  le  li  juin  i8;i, 
pour  une  ]jl(?iin?sii'  pTiiiilcnte,  (ioiil  le  'I^IjiiI  il.ile  (!s  |)liis  il'iiii  mois.  I.ra 
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dëtaiis  de  Tobservation  n^ont  d'intérêt  qu  au  point  de  vue  de  la  marche  de  la 
température.  Nous  lui  fîmes  deux  ponctions,  qui  amenèrent,  la  première 
&00  grammes  et  la  seconde  3oo  grammes  environ  de  pus  mal  lie.  Les 
ponctioQS  furent  faites  le  s o  et  le  9.3  juin  au  matin,  avant  que  Tod  n*eût 
pris  la  température.  Le  malade  mourut  le  T' juillet  dans  la  nuit. 

Nombre  QaanUU 

Joan.  des  mpi rations.        des  ariucs. 

95  juin,  soir 69 

a6     —     matin àà  \   /.^^  „^^^^^ 

>  aoo  grammes. 

—  sou* 60  ) 

97  —     matin 5o  |  g^^ 

—  soir 55  ) 

98  —    matin 5o  L,^^ 

—  soir 55  ) 

9Q     —    matin uo  ) 

sour 60  ) 

3o    —    matin 5o  j   ^g^ 

—  soir ûo  ^ 

1*  juillet,  matin à6  \  g^^ 

—  soir 60  ^ 

R^êxionM.  —  Cette  courbe  ne  représente  aux  yeux  qu'une 
nidadie  aiguë ,  prolongée  et  qui  ne  tend  pas  à  la  guérison.  On 
M  ponirait,  d*aprcs  son  examen,  reconnaître  la  maladie  à  la- 
qadle  elle  appartient.  Il  n'y  a  pas  les  accès  des  maladies  pu- 
ndenteff.  Les  deux  ponctions  pratiquées^  le  s 0  et  le  9 3  ont 
étésames,  le  matin,  d'un  abaissement  de  température;  mais 
le  eoir,  il  y  a  eu  une  légère  cxacerbation  qui  a  persisté  le  jour 
suiTant,  puis  la  courbe  se  maintient  à  un  niveau  uniforme, 


r 

*  A.  Laboulbène,  Elévation  de  la  tem- 
férattir»  Centrale  eket  le»  maladet  at- 
teinte de  pkwrétie  aiguë  et  nnxqurU  on 
timl  ée  pratiquer  la  thoracmthf  (  Àcad. 
dêêêCt  1 8  novembre  1 87  a  ). 

ElévatioD  rectale  de  a  à  3  dixièmes, 
que  M.  Laboulbène  ex|)1i({uc  par  le  re- 
tour de  Tair  dans  les  vésicules  pulmo- 
naires. 


Il  faut  dire,  de  plus,  que  la  tempé- 
rature atillnir.>  est  diminuée  dans  la 
m<îmc  proportion ,  et  qu^il  n\v  a  peut- 
être  là  que  simple  rétraction  des  vais- 
seaux cutanés  et  réchauffement  intérieur 
par  cessiilion  du  refroidissement  péri- 
phérique, suito  inévilable  d*unc  opéra- 
tion pendant  laquelle  le  malade  est  do- 
couvert. 


sans  rémission  ni  eiacerbation,  pendant  cinq  jours.  La  resjtira- 

lion  tjlail  hlus  acct^L'it^e  iiue  lo  pouls.   l'i.'iiJaiil  le?  si'iil  iler- 


■^■^mM 


""'•'"'*l~»4ipS.' 
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îen  jourB  la  respiration  s'est  maintenue  entre  ho  et  60, 
ndis  que  le  pouls,  pendant  cette  période,  n'atteignit  qu'une 
B  le  chiffre  100. 


I  Obseutitio^  rXLIII.  —  Pleurésie  tuberculeuse.  Uyiirotliorax. 
mliie.  Mort.  Réjlexions  sur  ta  ni/ncope. 

t'hontme  dp.  qnornnle-huit  ans.  d'une  complexion  délicate,  petit, 
e,<!puis^  par  la  mal^idie  et  par  In  misère,  débilite  par  ralcoolisine, 
'édanâ  nos  salles  le  93  février  i8Gg.  Il  i^lait  malade  depuis  un 
L  maladie  avait  débuté  par  de^  frissons  el  de  la  dyspnée.  On 
D  épancbement  pleuréliqiie  qui  occupait  toute  la  hauteur  de 
p^ilê;  la  niatilé  était  absolue,  tant  en  avant  qu'en  arriî:re.  Les 
nt  QuUcs  ;  on  entendait  seulement  une  respiration  bron- 
jiJelacolonne  vertébrale. Le  malade  était  très -oppressé.  On 
#49  février.  )i  faire  la  ponction.  Elle  fut  pratiquée  A  l'eide 
ihrte  11  hydrocèle .  avec  les  précautions  d'usage.  Le  Irois-qunrls 
é  dans  le  sixième  espace  intercosial  h  droite,  ou-devant  des  di- 
»  du  muscle  grnnd  dentelé.  L'instrument  fut  appuyé  sur  la  côte 
e  alîn  dVviler  les  vaisseaux  intercostaux. 
Ôntira  parla  ponction  2,700  grammes  d'un  liquide  séreux,  cilrin, 
'  kl  se  prit  en  gelée.  An  moment  où  le  trois-quarls  fut  retii-é,  il 
1  un  peu  de  sang.  Cet  écoulement  persista  et  s'aggrava  même 
I  h  joiiruée.  I,a  quantité  de  sang  i-épandne  nu  dehors  n'était  pas 

',  de  i,So  grammes  environ;  mais  il  y  avait  des  signes  d'une 

gte  intérieure  :  angoisses,  rcrroîilissement  de  la  peau  ,  surtout  aux 
l,Ot  delà  langue,  agitation,  mcnares  de  syncope.  On  ranima  lenia- 
•  l  faille  d'une  potion  alcoolique;  mais  il  mourut  h  cinq  heures  et 
~e  do  soir. 

t  montra  ce  qui  suit  ;  Les  vaisseaux  intercostaux  n'avaient 

■  été  touchés.  L»  plèvre  droite  contenait  environ  35d  grammes  de  sang. 

I  la  »&cuse  (îtait  hypertrophiée,  rouge,  vasculaire.  purseroée  de 

m  Inberculeiises .  les  unes  isolées,  les  autres  conlluentes,  et  parais- 

aât  date  récente.  Le  poumon  présente  quelques-unes  de  ces  produc- 

it  Jl  sa  surface  pleurale .  avec  des  fausses  membranes  ;  k  son  sommet  et 

■  boM  OD  trouve  quelques  masses  tuberculeuses  d'origine  récente, 

n  ne  présente  aucune  plaie.  On  doit  donc  attribuer,  ici.  l'hé- 

igie  k  l'étal  vasculaire  de  la  plèvre  costale.  La  plèvre  el  le  poumon 

t  sM  gancbe  étaient  absolument  saina. 


VARIATIONS  DE  LA  TEMPÏRATDBE. 

Le  Toie  présentait  i'ëtet  niamelonné  et  ati-ophique  particulier  «  l'alaoo* 

ItBttte. 

Réflexion».  —  A  un  point  de  vue  |)arliculier,  cette  observa- 
tion nous  fournit  des  renseignements  utiles,  en  ce  qui  coa- 
cerne  la  circulation.  La  perte  de  sang  a  été  suivie  d'une  é\é~ 
vation  dans  la  température  rectale,  fait  contraire  aux  idées 
remues,  mais  conforme  à  notre  théorie  de  la  syncope.  La  langue 
et  les  mains  étaient  froides,  et  l'on  savait  que  l'bémurnigie  avait 
lieu  alors  que  se  produisait  cette  élévation  de  température  do 
rectum.  Voici  les  chiffres  : 


9 a  jaDvier,  soir 38*  ito 

a3     —      malin ^8', a  <j« 

Après  la  ponction 38°,/4  78 

à  heures  après io',3  1 3a 

Cette  dernière  température  n'appartient  pas  k  l'agonie.  Là 
malade  n'est  mort  que  quatre  heures  plus  lard. 

Observation  CXLtV.  —  Pleurésie che: une pl>thin^u».{Fig.  i83.) 

D. .  -  0.,  kgée  de  vingt-cinq  ans.  blancliissi^uM .  a  touftsi^  Inut  rhîw 
dernier,  a  cracbë  le  sang;  cette  malade,  amaigrio.  petite,  pr(^nl(>  dns 
ongles  recourbés  en  rormchippocratique,  les  cils  et  le  syst^ni''  pileux  snot 
très-d(!velopp^s.  Elle  est  plus  malade  depuis  huit  joura .  elle  iuiiITit  rfppuî* 
quinze  jours  d'une  douleur  dans  le  dos  et  le  eblé  droit ,  mais  nlls  ne 
s'est  arrêta  que  depuis  une  semaine. 

Le  6  d^erubre,  jour  de  son  entrée,  on  trouve  un  épanchoment  pleo- 
rélique  considérable  occupant  presque  toute  la  plèvre  droite  {malM, 
souille,  EegfophonJe,  etc.).  Sous  la  clavicule  droite,  la  percussion  doone 
une  matité  presque  absolue.  \jt  malade  a  de  la  (oui,  de«  friseous.dM 
sueurs  nocturnes,  abondantes.  Pas  de  diarrhée. 

Le  ao  décembre,  l'odeur  de  l'haleine  est  fétide,  gangrénoiue;  It 
respiration  est  accélérée:  en  airiére,  le  souffle  n  pris  le  timbre  amjàm- 
riqoe. 
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Le  a5,  nous  changeons  An  service  et  I  ob se rvalion  n'est  pas  terminai»; 
mm  avons  tu  seulement  que  la  malade  est  morte  rlsns  les  premiers  joara 
de  janvier  et  que  l'on  a  trouva  d'énoi-iùes  cavernes,  nvec  un  épanchement 
considéraUe. 

Rifiexions.  —  Malgré  cette  lacune  tJans  cette  observation, 
noas  en  reproduisons  le  tracta,  précisément  parce  qu'il  n'a  rien 
de  typique;  on  n'y  dislingue  aucune  période  nelleraent  tranchée. 
C'est  une  courbe  informe.  Le  pouls  est  plus  curieux,  mais  il 
De  mente  aucune  confiance.  Il  est  en  quelque  sorte  alTolé. 
C'est  un  e.'cemple  de  ce  que  l'on  observe  dans  la  phlbisie  avac 
complications. 

S  XII. 
MALADIES  DIVERSES. 

l"    ICTèBE. 

Dans  l'ictère  simple,  les  mouvements  du  cœur  sont  ra- 
lentis, le  pouls  tombe  à  5o,  ha  pulsations  par  minute.  Ce 
fait  a  bien  été  mis  en  évidence  par  M.  le  professeur  BouUlaud , 
et  l'on  peut  dire  qu'en  laissant  dans  un  chapitre  spécial  les 
cas  d'ictère  grave,  cette  proposition  est  vraie.  H  y  a  toule- 
fois  quelques  ictères  non  fébriles,  ceuv  qui  ont  une  longue 
durée  et  qui  succèdent  le  plus  souvent  à  des  oblitérations  eal- 
culeuses  des  voies  d'excrétion  de  la  bile,  qui  méritent  d*4tre 
étudiés  à  part. 

Tandis  que  l>:-s  premiers  se  caractérisent  par  l'abaisse- 
ment  de  la  fréquence  du  pouls  et  la  persistance  de  la  cha- 
leur normale,  les  autres,  sous  l'influence  de  l'inflamnoalion 
des  conduits  biliaires  et  des  actes  consécutifs  qui  s'accom- 
plissent dans  le  parenchyme  hépatique,  offrent,  au  contraire, 
des  accès  de  fièvre,  vérilablcs  accidents  i  intermittence  peu 
régulière,  mais  avec  acmé  très-net  et  quelquefois  coUapsu* 
profond. 


ICTERE.  435 

R.  Virchow  et  Horak  ^  ont  fait  une  enquête  sur  la  tempé- 
rature et  ]e  pouls  dans  l'ictère  bénin.  Voici  ]es  résultats  de 
leurs  recherches  : 

Nous  ne  prenons  de  ces  mémoires  que  quelques  extraits 
relatifs  à  la  température  et  au  pouls.  Dans  la  majorité  des  cas, 
il  y  a  ralentissement  du  pouls  dès  le  début,  et  ce  ralentissement 
se  prononce  surtout  au  bout  de  plusieurs  jours,  et  persiste 
même  longtemps  après  la  diminution  de  Tictère.  Dans  k  cas  on 
trouva  de  36  à  bo  pulsations,  6&  dans  5  cas,  US  dans  1 1  cas, 
Sq  dans  5  cas,  56  dans  k  cas,  et  de  6o  à  6/i  dans  lo;  dans 
9  cas,  le  pouls  demeura  normal.  La  respiration  n*est  pas  sensi- 
blement modifiée.  La  température,  dans  les  deux  tiers  des  cas, 
fut  normale ,  c'est-è-dire ,  oscillant  du  matin  au  soir  entre  3  6%s  5 
et  38*  Cr  dans  trois  cas,  elle  ne  monta  pas  au-dessus  de 
38*"  C.  Dans  quatorze  cas  il  y  eut  quelques  ascensions,  mais 
rapides  et  momentanées;  la  température  de  38%5  G.  fut  obser- 
vée six  fois,  et  les  plus  hautes  températures  furent  39%8, 
&o%Q  et  &o%3  G. 

QBsnTATioif  GXLV.  —  Ictère  simple.  (Fig.  tSli  et  i85.) 

Dans  une  maladie  sans  fièvre  et  se  rapprochant  de  l'état 
normal,  les  oscillations  diurnes  sont  régulières,  tant  pour  le 
pools  que  pour  la  température. 

P. . . ,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  est  entré,  le  6  juillet  1867, 
k  rhôpital  Saint-Antoine,  pour  un  ictère  simple  datant  de 
cinq  jours.  Il  n'eut  jamais  de  fièvre,  et  sa  maladie  consista 
exclusivement  dans  une  coloration  jaune  des  tissus  et  de  l'urine, 
avec  décoloration  des  matières  fécales,  sans  autre  accident.  On 
ne  fit  aucun  traitement.  Ge  graphique  montre  et  la  bénignité 
de  la  maladie  et  la  régularité  des  oscillations  diurnes  tant  de 
la  température  que  du  pouls. 

>  R.  Virchow,  Sur  Pictèrê  {Virchow'n  Archiv,  XXXII,  p.  117,  i865).  Fenl. 
A(L  Horak  (Diu.inaug.  Leipzig,  iB6h), 
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L'abaissement  de  la  température  axillaire  est  assez  marqiK 
ici;  le  pouls  bat  plus  lentement  qu'à  l'état  normal. 


la  fi«<]ueo<:«  du  puul». 
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I  loi  de  re$ 


^m  ques  travauit  qui  prouvent  que,  formulé 

^M  varUtioDS  est  inexacte. 

^1  Nous  ne  nous  occupons  ici  que  de  ce  qui  a  Irail  au  pouls  et 

^1  à  la  température  dans  l'ictère  grave,  la  jiivre^.  Au  début,  il 

^B  y  a  souvent  un  ralenlissement  du  pouls  citraardlnaîrt!:  plus 

^M  lard,  surviennent  des  oscillalionti.  et.ùla  lin,  unegrandf!  accé- 

H  Itération.  Dans  les  cas  seulement  oii  il  ya  coïncidence  de  myo- 

H  cardite,  et  dans  les  cas  à  marche  très-rapide,  le  pouls  est,  dès 

H  ledébut,accél<^ré.  Celte  accélération  suQiE,  au  début  de  l'iclère, 

à  en  indiquer  la  nature  pernicieuse,  car.  dans  l'ictère  bénin, 
au  contraire,  le  pouls  est  ralenti  notabicmenl.  La  température 
se  comporte  comme  le  pouls,  et  atteint,  dans  la  deuxième  pé- 
rioile  (adynamique),une  hauteur  considérable;  le  maximum  se 
montre  peu  de  temps  avant  la  mort,  il  dépasse  rarement 
ko"  C.  Wunderlicb  a  observé  quelquefois  une  élévation  sou- 
daine ù  ia",th  C.  Les  oscillations  très-larges  de  la  température 
sont  rares  :  les  ictères  à  marche  rapide  atteignent  une  moindre 
hauteur  ihermomélrique  que  ceux  qui  se  prolongent.  U  est 
import^int.  pour  le  pronostic  comme  pour  le  diagnostic,  de 
constater  la  température. 

D'après  Adolf  Schmidtleia,  dans  \a  fèvre  jaune,  la  tem- 
pérature' se  comporte  comme  dans  la  fièvre  continue.  Elle 
s'élève,  dès  les  premiers  jours,  h  âo°  et  &i'  C,  avec  de 
très-faibles  oscillations.  Généralement  elle  tombe  tout  d'im 
coup  très-bas,  même  au-dessous  de  la  normale,  du  k'  an 
5*  jour.  Le  pouls  bat  d'abord  de  i  oo  à  1 9  o.  Il  devient  faible, 
petit,  et  c'est  un  signe  néfaste.  Dans  les  cas  favorables,  le 
pools  tombe,  comme  la  température,  au-dessous  de  la  nor- 
mfde. 


'  Vayei  firlide  L'iriér*  jrmiw,  d'à-  *  Docteur AdcJfSchmidtleÏD.iPiM- 

prèt  Rud.  Demme,  Jul.  Klob,  Lié^j,  bit.  Lajiivn  jaum  à  la  Yara-Cnu  m 

B\Kiiit.(knai^Au,sSchmidt'iJahTb..  186B  (jtrch.  d.  kUn.  Utd.   1,  p.  5o, 

UCXXVm,  i865,p.  >89eltui>..ptr  1868). 
H.  Ilmner.) 


TUMEUR  CÉRÉBRALE.  489 

â®   TUMEUR    GÉRéBRALE. 

Nous  donnons  la  courbe  de  la  température  et  de  la  fréquence 
du  pouls  dans  un  cas  de  tumeur  cérébrale  (papillome  du  troi- 
sième ventricule  du  cerveau).  Nous  avons  cru  devoir  publier 
cette  observation  parce  que  les  tumeurs  cérébrales  sont  encore 
peu  étudiées  au  point  de  vue  des  troubles  de  calorification  qui 
les  accompagnent.  Ici  la  température  s*est  maintenue  assez 
élevée  pendant  tout  le  temps  de  Tobservation ,  et  elle  a  subi 
une  ascension  continue,  mais  un  peu  plus  rapide  dans  les  der- 
niers jours.  En  somme ,  le  malade  est  mort  parlecerveau  avec  des 
modifications  dans  sa  température  qui  rappellent  celles  que 
MM.  Gharcot^  Bourneville,  etc.,  ont  trouvées  dans  les  derniers 
moments  des  malades  morts  d'hémorragie  et  de  ramollissement. 

Observation  CXLVI.  —  Tumeur  cérébrale.  PapUlome  siégeant 
dans  le  troisième  ventricule  du  cerveau.  Mort.  (Fig.  i  86.) 

P. . .  E. ,  Agé  de  viogt-six  ans ,  opticien ,  entre  dans  nos  salles  le  9  avril 
1868.  Ce  jeune  homme,  à  qui  on  donnerait  dix-neuf  ans  au  plus,  est 
malade  depuis  seize  mois.  11  présente  tous  les  caractères  de  i*infantilisme 
le  plus  marqué.  Ses  seins  se  sont  développés  d*une  façon  étonnante, 
toutes  les  personnes  qui  le  voyaient  en  faisaient  la  remarque.  Il  a  un 
ventre  féminin,  il  en  est  de  môme  du  pubis,  qui  est  saillant  comme  chez 
la  femme.  Si  Ton  cache  la  verge  avec  la  main,  on  croirait  voir  une  femme. 
Les  testicules  sont  atrophiés. 

Le  malade  a  une  céphiiialgie  intense,  siégeant  au  front.  Les  douleurs 
sont  telles,  qu'il  a  cherché  à  se  suicider,  il  a  voulu  se  jeter  par  la  fenêtre. 
Ces  douleurs  reviennent  par  accès,  et,  dans  leur  intervalle,  le  malade  est 
assez  gai.  Ce  jeune  homme  est  souvent  pris  de  somnolences  tellement 
profondes,  qu'il  s'endort  à  table,  en  mangeant.  11  vomit  plusieurs  fois  par 
jour  :  les  vomissements  sont  alimentaires  et  surviennent  une  demi-heure 
environ  après  les  repas. 

Le  nfalade  n  a  jamais  eu  d'attaques  de  nerfs.  H  a  complètement  perdu 
la  mémoire.  Dix  fois  par  jour  il  demande  le  même  renseignement.  Le  sens 
génital  n*est  pas  aboli,  le  malade  prétend  même  qu'il  n'est  pas  affaibli. 

Le  malade  ne  dislingue  pas  nettement  les  objets,  il  les  voit  comme 
dans  on  brouillard;  Teiamen  à  l'ophthalmoscope  révèle  l'existence  de 
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^rétinien nés.  Le  paupière  supérieure  g'sucfae  est 
tombante,  et  ï'iml  jmdie  ue  peut  se  diriger  en  dehors. 

D  y  t  nne  hypansthéi^ic  g<^Q^rale  li-ès-vive ,  ie  loucher  seul  impre»- 
■omu  donlotireDMment  le  niiibde. 

le  10  nril.  L'Ait  Ta  bujoTirs  en  s'aggraranl,  la  eéâié  est  complète. 
Le  m^Mle  n'a  p«  de  fihre.  T.  Sy'.Ô. 

Pm  d'iibiimiiH  dans  Its  urines. 

l'airiililiiiiiiiiit  BOgoieute  el  c'est  k  peine  si  le  malade  penl  M  loa- 


Lai  dooleon  WDt  toujours  très-violentes,  elles  s'eiBspèrent  par  le 
■oôidn  monveniBit,  aaesi  le  malade  refuse  de  remuer  la  ttie. 

Vêffpéât  penble  malgré  les  vomissements. 

Ven  le  afi  ma,  te  malade  est  atteint  duoe  incontineoce  d'orîtiei. 
Célm  a,  pendant  laa  joars  précédents,  avaient  été  très-charge  d'onUta. 
.  Laa.  VDinÛBeméota  persistent  et  augmentent  de  fréquence.  L'allublû- 
•emeot  devient  tel,  qne  le  malade  ne  bouge  plus. 

Depnk  le  lo  mai  te  pouls  dépasse  loo  et  ne  tombe  pluj  au-deatow 
jnaqn'an  18  mai,  où  il  otteint  tSa  quelques  instants  svant  la  morC  Im 
Unpéatan  a'ert  âerde  d'un  demi-de^  depuis  la  même  époqtw,  et  aUa 
atteint  Sg*,!  le  jour  de  la  mort. 

ÀiOepiù, — Le  paaniculo  graisBeui  de  TabdomeQ  est  épais  de  9  oeaA- 
mètres.  Il  n'y  a  rien  de  particulier  dans  l'abdomen  ni  le  tborai.  Les  seins 
développés  sont  formés  par  de  la  graisse. 

Le  cerveau  présente,  à  sa  surface  conveïe,  une  congestion  notable, 
en  étoiles.  A  la  hase,  entre  les  pédoncules  etlechiasma  des  nei-fï  optique*, 
k  la  pince  du  tuber  eiiiereum  on  trouve  une  saillie  du  volume  d'an 
gros  pois,  se  détachant  sur  une  autre  plus  profonde,  h  base  beaucoup 
plus  lai^.  Ëpanchemenl  si^reu.\  t^jmple  dons  les  ventricules,  Lee  lobes 
eérébraux,  le  cervelet  et  la  moelle,  sont  inlacIs.Daos  le  troisième  ventri- 
cale  on  trouve  une  tumeur  ilc  la  giosseur  d'une  noix,  c'est  elle  qui 
vient  faire  saillie  à  la  base  derrière  le  chiasma.  Elle  est  formée  de  gra- 
mdetions  jaunAtres. 

Examen  kUtologique  de  tn  iumeur  (par  MM,  Comil  et  iiaiivier).  —  Eb 
dissociant  Is  tumeur,on  obtient  des  figures  papillaireSn  qui,  vues  à  m  faible 
grossissement  (90  diamètres),  représentent  assez  bien  l'ap[iarence  des 
vaisseaux  de  la  toile  choroidienne.  Des  Iraclua  principaui  paj  tent  des  vé- 
gétaticHis  en  forme  de  grappes,  dont  les  unes  sont  transparcnles  et  naa. 
grassea,  les  antres  opaques,  généralement  petites.  L'opacité  de  ces  der- 
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mètes  est  due  à  une  infiltraticm  par  de  grotiet  gouttdetieB  graitseuies 
de  toule  lu  partie  centrale  de  la  v^tation.  Le  bord  de  cdies-ci  eil  gé- 
néralement clair.  Des  vaisseaux  capillaires  forment  un  réseau  très-serré 
dans  chacune  des  végétations  secondaires.  On  peut  les  voir  très-facile- 
ment remplis  de  sang  par  l'addition  simple  de  glycérine  et  même,  dans 
les  végétations  opaques,  on  peut  les  apercevoir  à  la  surface  restée  claire. 
Toutes  les  végétations  qui  composent  la  tumeur  et  lui  donnent  h  Vaà\ 
nu  une  apparence  spéciale  sont  recouvertes  par  des  cellules  pavimen- 
teuses  déposées  perpendiculairement  à  leur  surface.  Ces  cellules  désimies 
constituent  le  liquide  opaque  au  milieu  duquel  baignent  les  rotations. 
Elles  sont  grandes  de  i5  à  so  millièmes  de  millimètre,  munies  d*nn 
noyau  aplati,  présentant  des  dents  et  des  engrenures  à  leurs  bords.  Les 
capillaires  du  cerveau  présentent  des  granulations  graisseuses  dans  leurs 
gdnes  lymphatiques.  Les  cellules  de  la  pie-mère  sont  très-fortement  pig- 
mentées en  noir. 

Cette  tumeur  est  uu  papillome.  Le  développement  de  ces  tumeurs  est 
extrêmement  lent. 


0''  HYDRAR6YRIE. 

«La  stomatite  mercurielle  s'annonce  rarement  par  de  la 

fièvre;  celle-ci  ne  vient  qu'au  second  degré  de  la  maladie, 
c'est-à-dire  quand  rinflammation  s'accompagne  d'exsudation 
plastique  et  d'ulcération,  ou  même  à  un  degré  encore  plus 
avancé  et  qui  est  marqué  par  une  salivation  excessive.  »  C'est 
dans  ces  termes  que  M.  Rollel  ^  résume  l'influence  de  la  stoma- 
tite mercurielle  sur  la  température,  et  nous  reconnaissons 
qu'ils  expriment  la  loi  générale.  Nous  reproduisons  ici  la 
courbe  de  la  température  d'une  malade  qui  fut  atteinte  d'une 
stomatite  intense  dans  le  cours  d'un  traitement  anti-syphili- 
tique. 

Observation  CXLVII.  —  Hydrargyrie.  Eruption.  Stomatite 
dans  le  cours  de  la  sypliilis,  (Fig.  187.) 

*   Article   Mercure,  piir  Rollet  [Dic(.  encyclopédique   des   sciencet   médicales, 
a* férié,  t.  VU,  i^-jô,  p.  y 8). 


HYDRARGYRIE.  hàZ 

X. . .,  domestique,  âgée  de  viugt-trois  ans,  née  à  Élampes,  habite 
Paris  depuis  l*âge  de  sept  ans.  Il  y  a  trois  mois  elle  s'est  aperçue  d'acci- 
dents du  côté  de  la  vulve.  A  son  entrée  h  Thôpital  (18  avril),  on  (rouve 
des  plaques  muqueuses  à  la  vulve  et  au  pourtour  de  Tanus.  On  lui  ordonne 
de  la  liqueur  de  Van  Swieten ,  une  cuillerée  à  bouche  par  jour. 

Le  â3  avril,  la  malade  est  prise  de  fièvre,  des  papules  apparaissent  à 
la  peau.  Elle  salive  beaucoup,  la  muqueuse  buccale  est  tumëHée.  La 
fièvre  continue  jusqu*au  97,  jour  où  Ion  suspend  la  potion. 

\je  98.  La  fièvre  a  disparu.  L'éruption  que  présente  la  malade  a  les 
caractères  suivants  :  L'éruption  est  formée  de  taches  rouges ,  réunies  en 
plaques,  pr&entant  une  petite  élévation  papuleuse,  qui,  à  son  sommet, 
porte  une  petite  vésicule.  Elle  occupe  le  front,  la  région  sous-orbitaire, 
les  parties  latérales  du  cou,  la  poitrine,  surtout  latéralement,  l'abdomen. 
On  trouve  quelques  taches  aux  fesses ,  mais  il  n'y  en  a  pas  sur  les  cuisses 
ni  les  jambes.  On  en  rencontre  aux  plis  du  coude,  aux  mains  et  aux 
lM*a8. 

Le  99.  L'éruption  sur  le  visage  forme  des  croûtes  analogues  à  celles 
de  rherpès. 

La  stomatite  est  un  peu  moins  intense  qu  hier,  les  genoux  sont  encore 
tuméfia,  et  la  joue  gauche  gonflée.  Toute  la  muqueuse  buccale  est  rouge, 
recouverte  d'une  salive  épaisse.  La  salivation  est  encore  abondante.  Les 
plaques  muqueuses  s'affaissent  avec  une  grande  rapidité. 

Le  3o.  LVruption  disparaît  ainsi  que  la  stomatite. 

Le  9  mai,  l'éruption  a  complètement  disparu.  ^ 

Réflexions.  —  La  fièvre  est  évidemment,  ici,  le  fait  de  Thy- 
drargyrie.  Nous  aurions  cru  que  la  température  buccale  aurait 
rejoint  de  plus  près  la  courbe  de  la  température  rectale.  Nous 
étions  autorisé  à  le  croire  par  les  recherches  de  M.  Roger. 
Pourlui^  :  «La  température  de  la  bouche,  qui,  à  l'état  physio- 
logique ou  dans  les  maladies  autres  que  celles  de  la  cavité 
buccale,  est  ordinairement  inférieure  à  la  chaleur  de  la  région 
axillaire,  peut  l'égaler  ou  même  lui  devenir  supérieure  dans 
la  stomatite.  Dans  deux  cas,  par  exemple,  le  thermomètre 
marquant  3 7", 5  à  l'aisselle,  la  température  était  dans  la  bouche 
de  S^\^o  et  38";  la  même  différence  peut  se  retrouver  dans  la 

*  Rog«r,  RêekêTcheM  cbniqwê  but  kê  maladiêt  de  Vmjonce,  p.  3o6. 
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stomatite  gangreneuse.  Mais,  on  le  voit,  celte  dilTéreoce  «m 

vlus  n'est  pas  aussi  forle  que  la  clifréreitct'  en  raoltu  qu'on  ren- 


FiR.  167.  Stomalite  nierfurielle.  Courbe»  des  Icnip^ratupei  du  rectam 
el  de  la  bouche,  el  de  lo  fr^uence  du  poids. 

contre  A  l'état  normal;  l'acrroîssement  de  la  lempi-'ralnre  buc- 
cale ne  fui  que  d'un  demi-degri? ;  tandis  que  nous  avons  ïu 
la  diiiiinulion  aller  jusqu'à  li  degrés,  n 


CHOLÉRA.  ààb 

La  Stomatite  seule  a,  du  reste,  peu  d'influence  sur  la  tempé- 
rature générale.  Sur  sept  enfants  âgefs  de  trois  h  cinquante 
jours,  affectés  de  muguet ,  M.  Roger  (p.  807)  trouva  une  aug- 
mentation de  la  chaleur  axillaire  peu  considérable  :  maximum , 
Sg*";  minimum,  Sy"";  moyenne,  à  Taisselle,  37%85.  L'accrois- 
sement, d'ailleurs,  ne  fut  pas  en  raison  de  l'abondance  du 
muguet.  Chez  trois  nouveau -nés,  le  thermomètre  descendit 
au-dessous  de  la  moyenne  normale ,  mais  c'était  chez  des  en- 
fants dont  le  muguet  n'élait  pas  simple,  et  qui  étaient  atteints 
simultanément  de  sclérème.  C'est  à  cette  cause  ou  à  l'inanition 
que  M.  Roger  attribue  les  abaissements  de  température  ob- 
servés par  M.  Parrot. 

li""  CHOLÉRA. 

Depuis  la  publication  de  notre  livre  sur  le  choléra,  nous 
avons  eu  l'occasion  d'en  observer  quelques  nouveaux  exemples. 
Nous  en  reproduisons  deux.  Le  premier  a  un  intérêt  particu- 
lier. L'autopsie  nous  démontra  l'existence  d'une  pneumonie 
dont  une  partie  avait  déjà  atteint  l'hépatisation  grise;  or  rien, 
dans  la  température  ou  le  graphique  du  pouls,  ne  permettait 
de  soupçonner  cet  accident.  L'économie  était  restée  sans  réac- 
tion devant  ce  grave  accident. 

Dans  le  second  cas,  la  mort  est  survenue  au  milieu  d'une 
réaction  intense;  la  malade  avait  une  température  qui  dépas- 
sait ai*  dans  le  rectum. 

Obsbbvation  CXLVIII.  —  Choléra.  Pneumonie.  Mort.  (Fig. 
i88.) 

Une  épidémie  de  choléra  s'est  produite,  sur  une  petite 
échelle,  dans  Paris,  en  1869.  Prenons  un  des  cas  observés 
par  nous  : 

P.  • .,  ciseleur,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  entre  à  rhôpitai  Saint- 
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Aniuine  le  i3  juillet  1869.  I^  veille  il  a  travaille  et  il  a  été  toarmenté 
par  une  soif  violenle.  Le  soir  il  a  une  diarrhée  subite;  les  garde-robes  se 
répètent  rapidement  f5o  eu  vingt-quatre  heures).  A  minuit,  crampes 
dans  les  membres  inf«?rieurs,  refroidissement,  vomissements,  aphonie, 
soif  vive ,  barre  llioracique. 

Le  1 3  juillet.  Le  choléra  apparaît  avec  tons  ses  caraclères  :  crampes, 
cyanose,  facirs  abdominal,  voix  éteinte,  peau  froide  et  poisseuse  sans 
élasticité,  langue  froide,  vomissements  et  diarrhée  blanche,  anurie com- 
plète. 

Le  1 '1.  Même  état;  anurie,  pouls  petit,  langue  froide  et  collante, 
garde-robes  multipliées  (mucus  blanchâtre),  vomissements.  On  parvient, 
avec  la  sondt»,  à  extraire  de  la  vessie  i5  grammes  d'nrine  fiNteineiit  al- 
bumineuse. 

Le  i5.  Même  défaut  de  sécrétion  do  rurine;aveclasondeoneD  obtiflot 
Qo  grammes;  Talbumine  y  est  constatée;  langue  froide,  vomissements. 
Le  malade  tousse. 

Ije  16,  Face  vul tueuse  ;  on  extrait  5o  grammes  d*urine;  ralbomiiie 
y  est  con$tiit(>e.  On  entend  k  la  base  du  poumon  droit  des  râles  hamides. 

Le  17.  Noix  éteinte;  selles  liquides;  le  malade  rend  190  gnnunes 
d'urine  albumineuse. 

Le  18.  Urine.  a5o  grammes;  il  y  a  une  fausse  réaction.  La  dianUe 
persiste. 

Le  i\\.  rtoo  çrammos  d'urine.  Il  n'y  a  plus  d*albumine;  les  vomisse- 
ments no  se  n*[)rodiiisenl  j)as. 

Le  20.  Le  inolnde  ne  rond  plus  que  600  grammes  d*nrine.  Les  phé- 
nomènes ihornciqucs  sont  plus  accusés;  il  meurt. 

L'(7»/*oy/.f/V  monira  quo  la  nn^il  était  due  à  une  pneumonie  double 
( hi'palisatiniis  vnucro  ol  ;;ri>o:  ii  existait,  en  outre,  un  épanchement séreux 
de  lôo  v^^rammes  dans  la  plèvro  »;auclie). 

Si  Ton  jette  les  yeuv  sur  \r  tnbloau  graphi(|ue,  on  y  verra 
représentés  les  éléments  suivants  : 

Courbes  des  températures  du  rectum,  de  Taissidle  et  de  la 
bouche,  et  de  la  iVéqucnce  ilii  |)()uls. 

Courbe  inférieure  représentant  le  volume  ou  !<•  [)oids  de 

Turiiie. 

La  première  yiivùr  iinmln*  «iii»'  Tiirine  e>t  all)umin«Mi>p;  la 
deuxième  partie,  com|>osée  de  petil«'s  croix,  montre  que  Turinc 


Fig.  l^^.  i.hoi.TS.   Pacumonie.  Mort.   Loiirbes  de  l,i   li 

I'ùsmU».  de  U  bouche,  de  la  rréqucnee  du  pouls.  La  courbe  infërieure  repré- 
•entK  le  volume  dea  urines  d'abord  nlhumiûcuiei,  puis  normales. 
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est  à  l'état  normal.  Chaque  centimètre  de  hauteur  représente 

un  quart  de  litre,  soit  aSo  grammeii. 

La  figure,  dans  kon  ensemble,  ne  rappelle  en  aucune  façon 
la  marche  de  la  jmeumonie  ordinaire.  Il  n'y  a  ni  përîode  d'état. 
ni  élévation  de  la  température,  ni  marche  ascensionnelle  de 
la  courbe. 

Cette  ligure  ne  montre  que  le  choléra  lui-mâme,  avec  sa 
température  rectale  se  tenant  à  [leine  élevée  au-dessus  de  la 
normale,  et  no  descendant  pas  non  plus  au-dessous ,  et  la  tem- 
pérature aïillaire  presque  parallùl'';  tout  l'intérêt  est  dans  !e 
jeu  de  la  température  buccale,  qui  s'abaisse  quand  la  tempéra- 
ture du  rectum  est  élevée,  et  monte  quand  celle-ci  baisse: 
sorte  de  bascule.  C'est  là  ce  que  j*ai  appelé  eompemaùon.  Qu'on 
regarde  à  la  date  du  t  3  et  à  la  date  du  i  g ,  on  verra  se  pro- 
duire ce  fait  d'une  fa^on  remarquable;  le  16  et  le  17,  la 
bouche  a  monté,  mais  c'est  au  détriment  de  la  température 
centrale. 

Le  pouls,  ici,  est  insignifiant,  el  ne  pouvait  donner  aucun 
renseignement  utile:  c'est,  du  reste,  souvent,  si  l'on  n'en  con- 
sulte que  la  fréquence,  un  caractère  sans  valeur. 

L'autre  signe  auquel  il  faut  prendre  garde .  c'est  ta  sécrétion 
urinaire.  Le  choléra  agit  de  plusieurs  faioos  sur  les  urines, 
ainsi  que  je  l'ai  montré  ailleurs:  il  tes  supprime,  les  rend 
albumineuses  et  rares;  il  amène  la  polyurie,  quelquefois  la 
glycosurie.  Telle  est  la  marche  du  choléra-type  qui  guérit.  Sî 
l'urine  reste  lare.  il  n'y  a  point  de  guérison.  Ici  l'on  voit  la 
courbe  de  l'urine  se  mainti'nir  à  géro  pendant  plusieurs  jours, 
puis  monter  un  Instant  h  600  grammes,  ce  qui  n'est  que  la 
moitié  de  la  quantité  normale,  et  retomber  vite  au-dessoui 
même  de  ce  chiffre  (à  ^60  grammex).  L'urine  avait  étA  albu- 
mlneuse  pendant  presque  toute  la  durée  de  la  maladie.  Celte 
courbe  d'urine  appartient  en  propre  au  choléra  à  marche  fata- 
lement mortelle. 
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■    ÛBSBRyATion  CXLIX.  —  Choléra.  Mort.   Un  cas  ûoU  (iporo- 
£que)  m  février  i86g. 

La  remme  B.>. .,  igée  de  «oûanle-neuf  ans,  marchande  det  quatre 
uisoiiB,  eit  enlr^,  le  i5  février  1869,  h  l'hApital  Saint- Antoine.  Ella 
Aait  malade  depuis  deux  jours.  Elle  avait  eu  d'abord  de  violents  maux 
de  ttte,  puis  dea  vomissements  pendant  vingt-quatre  heures;  elle  vomit 
eoeore  dans  la  journée  du  i5  février.  Dans  la  matinée  de  ce  jour,  elle 
•Tiit  été  prise  de  douleurs  vives  dans  la  région  de  l'estomac,  dans  les 
KÎDs  et  les  membre»;  sensation  d'oppression;  extrémités  froides;  soif 
rive.  D  y  a  des  crampes  dans  les  membres  inférieurs.  Pas  de  diarrhée; 
fl  n'y  en  a  jamais  eil.  Ce  fait  a  une  importance  particulière.  Il  s'agit  donc 
d'an  tkeUra  ue. 

I4  ifi  fëvrier.  Face  hippoc relique;  teinte  violacée,  peau  froide,  pois- 
nilM.L>  laugneest  froide  (33°,&),  la  main  est  à  Sa*.  L'aisselle  est  à  une 
Imp^ratore  lupérieure  h  l'état  normal,  et  le  vagin,  qui,  hier  au  soir, 
■arquait  1  d^jré  de  plus  qae  la  normale  (38',3],  marque  ce  matin 
S9*,9.  Cette  élévation,  qui  contraste  avec  l'abaissement  delà  température 
faM  ta  bouche  et  la  main,  appartient  en  propre  au  choléra.  Nous  avons 
talé  fa  domier  une  explication  dans  nos  études  snr  le  choléra  de  1866. 

L'urine  ert  rare  et  fortement  alhumineuse. 

Il  La  voix  n'est  pas  éteinte. 
r  La  malade  s'agite  et  se  débat  dans  un  état  demi-convulsîT,  oppressée, 
mml,  retiiuaiil  ses  nierabres;  les  crampes  sont  des  plus  violentes  et  très- 
douloui-euses.  Noiii^  les  .malysons  à  l'aide  de  l'appareil  enregistreur  (po- 
iygrsphe).  liilles  consistent  en  trois  espèces  :  1°  contraction  tonique  des 
DK^ets;  9°  secousses  subites  et  irrégulières;  3°  sorte  de  p<a-aigtù  agitant 

^  On  mit  la  malade  dsns  un  bain  de  moutarde;  la  réaction  se  fit  et 
I  les  températures  s'élevèrent;  le  mein  passa  de  Sa'  à  38°,8,  la 
G  de  33°.A  h  37°. 7,  le  vagin  atteijfnit  &i%3;  une  demi- heure  après 
e  dernière  observation  la  mort  survint. 
l'On  a  noté  que  loir  expiré  paraissait  froid  à  la  main. 


ï.«to. 


i&  lévrier,  soir 38',3  ■  *  « 

s6,  S  heures.raatin..  38*  "  «  » 

16.  malin 39',9  33',ù  37*,8  3a' 

16,  3  heures,  soir.,  ai-,3  37',7  Sg'.S  38' 


;he  ascensionnelle  i 


,  aveci 
i-dessua  itm 
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»44àl*^(  BOr>Ml.  Chaque  ceatonàln  de  hauteur  représenta  I 
i-.VIt  quart  de  Htm,  soit  s5o  gramineB. 
y  -b  figure,  dans  ion  ensemble,  ne  nqipeUc  en  aucune  Fsfa 
'  la  ittârche  de  la  pumumie  or&uire.  Il  n'y  a  ni  période  i'é\tà 
-  |ii  Aération  de  la  température', 
;ia  cooriie. 

I''  1  Cette  figure  ne  montre  que  le  choléra  lui-mém 
;'  taaqtéraUire  rectale  se  tenant  i  peine  élevée 
lnornidei  et  ne  descendant  pas  non  plus  au-dessous ,  et  la  U 
'.Mkftiat  axillaire  presque  parallMe;  tout  l'i 

Pdela  températora  buccale,  qui  Rabaisse  quand  la  (emp^l 
rdn  racbun  est  élevée,  et  monte  quand  celle-ci  baiiMgl 
Ljl^prte  de  bascule.  C'est  U  ce  que  j'ai  appelé  compensation.  Qu'flf^ 
[ïtgarde  à  la  date  du  i3  et  à  la  date  du  19 .  on  verra  se  prol 
'flaire  ce  fait  d'une  façon  remarquable;,  le  t6  et  le  17, J 
7^1wiidia  a  monté,  mais  c'est  an  dÀriment  de  la  tempérttqi 
îjMBtnde. 

'lié  pouls,  ici,  est  insignifiant,  et  ne  pouvait  donner  au 
renseignement  utile;  c'est,  du  reste,  souvent,  si  l'on  n'en  t> 
suite  que  la  fréquence,  un  caractère  sans  valet 

L'autre  signe  auquel  tl  faut  prendre  garde .  c'est  ta  sécréi 
nrineire.  Le  choléra  agit  de  plusieurs  façons  sur  les  1 
ainsi  que  je  l'ai  montré  ailleurs;  il  les  supprime,  les  i 
albamineuses  et  rares;  il  amène  la  polyurie,  quelquefois! 
glycosurie.  Telle  est  la  marche  du  choléra-type  qui  guérît.  I 
l'urine  reste  rare,  il  n'y  a  point  de  guérison.  Ici  l'on  voit| 
COOibe  de  l'urine  se  maintenir  à  zéro  pendant  plusieurs  joui 
pais  monter  un  instant  à  600  grammes,  ce  qui  n'est  que  & 
moitié  de  la  quantité  normale,  et  retomber  vite  au-desso^ 
même  de  ce  cÛffre  (à  /ï6o  grammes).  L'urine  avait  été  a 
mineuse  pendant  presque  toute  la  durée  de  la  maladie.  Gelta 
courbe  d'urine  appartient  en  propre  au  choléra  à  marche  fata- 
lement mortelle. 
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La  t-rmpératiire.  cinquante  minute»  après  la  mort,  était  :  dans  le  va- 

,711.  J'j'.'*:  «iin?  ia  Ix'Uohe.  Sy'.S. 

.1*:m  »i>.  i»?  iS  février,  à  lo  heures  et  demie.  —  Cerveau.  Très-con- 
gestioniit'.  surtout  à  la  partie  postérieure.  En  arrière  du  lobe  droit,  forte 
>-:5u>ioD  !>angii[ne.  Pi^inère  injectée,  vasciilarisée.  Peu  de  piqueté  h  la 
>'jrf>v  .ir  f'-'r^ne:  )a  pie-mèrp  esl  l^rement  adhérente  k  la  substance 
.^.-^rbr^i'  Piirn  'idn^  !^  ventricules;  pas  de  ramollissement.  Dans  le 
-r^fieî.  *iii'r!que>  ^aiyseaux  g'^rgés  de  sang. 

/>;^ •....%<.  Saiiiï.  •repitants.  non  congestionnés,  avec  un  peu  d*emphy- 
irŒfe  \rr«  Ir?  U.^d1>.  Anthfaoosis.  Pas  de  tubercules;  plèvres  saines. 

CxéT,  Tis^u  atii{keu\  abondant,  jaunâtre  à  Tîntérieur;  rien  aux  ori- 
-•.>?$.  r^ii  jui  \a!vuîe«.  Aorte  athéromateuse. 

F:*^.  Prti:.  pair».  gra>  par  place. 

B'U.  PHite,  saine. 

P'^'T^'is.  Normal. 

Ff-x  i^'-^Af.  Capsule  deGlisson  fortement  adhérente,  congestionnée; 
.!>;-.s  .i  >îiUtjnce  corticale .  commencement  de  d^énéreseenœ  graisseuse. 

Fft.%  à'^C'î:.  Substance  corticale  un  peu  hypérémiëe,  et  contenant  oo 

Vfffi-.  Entièrement  vide. 

Ffririftr.  Vascularisè. 

£",•  •  ■•         .  -^r.viime*  «lun  lii]iiide  j^n^âtre.  avec  quelques  morceaux 

:•  ..\^  ::•   :     :".:•'.  Muqiu^'.iv^  >aino. 

;.<,-..'-     ..   î  i.|';i'i-   nîin]ii»ni\,   bitinchàfre.  peu  abondant,  avec 
,    .  ..  .^  .... ......  1  :|;.»i]v:i.  I\ïi,s  h  partie  inférieure  de  l'intestin  gréle. 

>  ■ .     -    i>  ;  :  .:\.  pu>  «i»**  iiiatierps  iilhuminoïdes  flottantes,  el,  eo 

•  .•   \:î  •-.   :.  ::   m  •■  1-^  îonild^  Tin  le-»  tin  injecté.  Psorenlérie  dans 

v  -,  ::  .'r-  i  mfMin,  oi:in>islnnt  en  des  saillies,  grosses 

'  v^  '.':■>  :•;:;:->    •  miêos  par  les  jfîandes  isolé«.»s.  Même  exsu- 

•  '..  •  ^  ;       -  %    .  .  -■<  *  îîi^.win!'*^  (îiando';  de  Pever  intactes. 

'"    ..  '.    :»       1    <  •■  ;>  iviîtrMi»»  ni  d'exsuilat;  matières  dures. 
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."*  :xvv5\  I-  '.^    ■  !      —   f.'-i'ifjur   d''  plomi)  fébrile.    (  Fig.    i8(| 
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:  •  \      -:  .^t  -.r  ^•'■.^^.  [•♦''iiih'^i^n  l»Alini»'nts.  ^ntre.  N»  i  '»jnil- 
..  ^  ■  ."■.     -i-ixk'tv  (..  t  hoîîimo  !ip  tilt  iitteint,  pendant  >a  ro- 
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COLIQUE   DE   PLOMB. 

on  inlercui  reDle  :  la  colique  elle-métue 
leoiileslable,  liunl  li!  nia.vimiim  a  M  de 
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de  la  boudiu  et  de  U  uiaiii ,  ni  de  la  fréquence  du  pouls. 
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qui  est  ail^  en  augmeittaiil  [icnHaal  les  i\ea\  pirmicrs  jours,  pour  reveni 

le  troisième,  i  Ih  normale. 

Fi(î,  i;|0,  Col.i(iiu  Je  [ilomli.  i5  jiiilipl.  Début. 
Fig.  191.  DeuiiêmB  jour.  Aclioo  de  roj.ium. 

1 

1 

F.g.  .ys.  ïroi,iÈ.i.ejour, 

Réfiexiotu.  —  Les  teinpératurcs  de  la  bouche  et  du  recliim 
marchèrent  parallèlement,  celle  de  la  main  restant  eïcessïve- 
ment  variable,  comme  il  arrive  dans  les  «Stals  fébriles  mal  dé- 
finis et  où  la  i-tSpartition  de  la  chaleur  dans  l'individu  resit 
inégale.  Quant  au  pouls,  il  a  atteint  1  sA ,  le  jour  oii  la  tempé- 
rature montait  à  Sg",^.   Il  a  toujours  été  tricrote,   eicept^ 
après  l'ingestion  de  a5  centigrammes  d'opium,  ce  qaî  avai 
dmeniî  un  éiat  sudoral. 

V.n  iji(li(]uant  une  apueiie  constante  et  complète  dons  la 
colique  de  plomb.  Grisolle  parait  avoir  éle  trop  afllnnatif. 
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Dans  notre  livre  sur  le  pouls  ^  nous  rappelions  que  M.  Ma- 
rey  avait  donné  dans  son  ouvrage  une  figure  représentant  le 
tracé  du  pouls  chez  un  homme  atteint  de  colique  de  plomb  ^. 
«Dans  la  colique  de  plomb,  dit-il,  nous  avons  rencontré,  un 
très-grand  nombre  de  fois,  une  forme  sin^^ulière  du  pouls, 
forme  dont  le  tracé  que  nous  reproduisons  donne  les  carac- 
tères les  plus  constants.  »  Dans  ce  tracé,  la  montée  est  presque 
verticale,  le  sommet  assez  aigu,  et  le  tricrotisme  très-accen- 
tué ;  la  seconde  ondée  est  presque  sur  le  même  niveau  que  le 
sommet  du  pouls. 

Nous  avions  décrit  plusieurs  caractères  qui  avaient  échappé 
i  M.  Marey.  Nous  avions  signalé  le  polycrotisme  exagéré  qui 
figure  déjà  dans  son  tracé,  la  grande  amplitude,  et  nous  avions 
ajouté  que  Ton  rencontrait  le  plus  souvent  un  sommet  large 
et  arrondi,  un  tremblement  spécial,  une  irrégularité  qui  dé- 
montre Tataxie  du  cœur. 

Les  tracés  que  nous  avons  recueillis  depuis  cette  publica- 
tion n'ont  fait  que  nous  confirmer  dans  notre  opinion.  Mais 
news  nous  empressons  de  reproduire  les  tracés  obtenus  chez 
i^iomme  qui  fait  l'objet  de  cette  observation.  11  avait  la  fièvre, 
et  ses  pulsations  se  sont  trouvées,  sans  doute  sous  cette  in- 
6uence,  reproduire  plutôt  la  forme  décrite  par  M.  Marey  que 
celle  que  nous  avions  signalée. 

Nous  trouvons  l'amplitude,  la  verticalité  de  l'ascension,  un 
polycrotisme  marqué  (fig.  190  et  i^^),  l'irrégularité;  mais 
le  sommet  est  aigu  et  non  arrondi  comme  cela  est  la  règle. 

D'autres  observations  sont  nécessaires  pour  démontrer 
quelle  part  revient  à  la  fièvre  dans  cette  forme  particulière 
des  tracés. 

'  P.  Loraîn ,  Etudeê  de  médecine  clt-         ^  Marey,  PItytiologiê  médicale  de  la 
niquê.  LipouU, Paris 1 1870,  p.  935.        ctrculation  du  tang,  1868,  p.  565. 


CHAPITRE  IV. 

THÉHAPElITlQIiK. 

DES  MÉTHODES  DITES  ANTIPYRÉTIQUES. 

Les  travaux  Jes  physiologistes  el  des  pathologisles ,  dont 
nous  avons  donm''  l'analyse  dans  ies  chapitrcit  préci^dents, 
suHisenl  à  montrer  avec  quelle  prudence  nous  devons  ap- 
pliquer en  nnîdecine  les  systèmes  nés  de  conceptions  a  priori. 
Prenons  un  exemple.  Quoi  de  plus  simple  en  apparence 
ijue  la  réponse  à  cette  question  :()omnient  emp'^cher,  dans  les 
maladies,  la  Bèvre  de  s'élever  à  un  de^é,de  chaleur  tel,  que 
la  vie  dos  éléments  anntomiques  soit  devenue  impossible? 
N'avons-nous  pas  la  saignée,  la  diète,  le  bain  froid?  les  mé- 
thodes antipyrétiques  ne  sont-elles  pas  puissantes  et  n'ont- 
elles  pas  soulevé  tour  à  tour  l'enthousiasme  des  (générations 
médicales.  Or  que  nous  ont  appris  toutes  ces  recherches? 

Certes  l'élévation  morbide  de  la  température  est  dsnge- 
reu.'ie  par  elle-même.  Elle  agit  sur  les  muscles,  le  système 
nerveux,  le  sang,  et  les  met  dans  un  état  incompatible  avec  la 
vie.  L'œil  (!ié  sur  ta  courbe  de  la  température,  nous  pouvons 
prévoir  et  annoncer  le  destin  qui  attend  un  malade.  Allon»- 
nous  plus  loin  et  pouvons-nous  lutter  et  manier  ces  procédés 
antipyrétiques  d'une  main  assurée?  Hélas!  non:c'est  à  peine  si 
nous  savons  quelle  action  l'eau  a  sur  le  corps  d'un  fiévreux. 
Froide,  elle  lui  enlève  de  la  chaleur,  mais  te  malade  lutte 
contre  ce  refroidissement,  et,  pendant  que  ie  médecin  répète 
les  bains,  les  donne  à  une  température  de  plus  en  plus  basse. 
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le  malade  fabrique  de  la  chaleur,  et  la  production  monte 
en  raison  de  la  déperdition,  de  sorte  que  plus  le  médecin  re- 
froidit le  malade,  plus  celui-ci  se  consume  pour  reporter  sa 
température  au  chiffre  qu  il  présentait  auparavant. 

Faut-il  abandonner  ce  procédé,  rejeter  les  observations 
de  Currie,  de  Brand,  etc.?  Nous  l'ignorons.  Et  d'ailleurs, 
même  sans  quitter  Fétude  de  l'aclion  des  bains  froids,  cher- 
chons-nous les  uns  et  les  autres  la  solution  du  même  pro- 
blème? Nullement.  Currie  ne  cherchait  pas  à  refroidir:  ce 
n'était  pas  un  frigidiste,  c'était  un  réactionnaire.  Il  voulait, 
par  une  action  temporaire  froide,  provoquer  une  réaction 
chaude  vers  la  peau,  el  c'était  cet  afflux  du  sang  à  la  peau 
qui,  pour  lui,  devait  amener  le  refroidissement  général. 

Pour  Brand  et  ses  successeurs,  la  méthode  est  différente 
aussi  bien  que  le  but.  11  faut  laisser  le  malade  dans  j'eau 
jusqu'à  ce  qu'il  soit  refroidi,  et,  aussitôt  quil  se  réchauffe,  il 
faut  le  plonger  de  nouveau,  et  ainsi  pendant  toute  la  maladie. 

Pour  d'autres,  ces  actions  et  ces  réactions  dont  nous  n'avons 
pas  la  possibilité  de  mesurer  les  effets,  et  dont  nous  ne  pou- 
vons prévoir  la  gravité  variable  avec  le  moment  d'application, 
seraient  remplacées  avec  avantage  par  des  bains  tièdes ,  plus 
ou  moins  prolongés;  ici  plus  d'action  violente,  mais  une  dé- 
perdition lente,  continue,  modérée  dans  son  action,  facile  à 
surveiller,  sans  choc  de  retour  et  sans  péril  caché. 

Les  incertitudes  qui  font  hésiter  dans  l'emploi  des  bains 
froids  dominent  également  l'usage  des  autres  procédés  anti- 
pyrétiques. 

Qui  ne  voit  que  toutes  ces  méthodes  thérapeutiques,  quel- 
que puissantes  qu'elles  paraissent,  laissent  le  médecin  instruit 
dans  de  cruelles  perplexités?  Elles  disparaîtront,  nous  l'espé- 
rons, mais  peu  a  peu,  par  la  critique  scientifique  journalière, 
en  soumettant  les  recherches  que  feront  sur  ce  point  les  chi- 
mistes et  les  physiciens,  ou  les  médecins  qui  se  croiront  tels, 
au  contrôle  incessant  de  la  pratique  médicale. 
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étadieroBS  successivement  dans  ce  chapitre  : 
-1^  L'action  des  Saigni'tcs  en  la  rompariinl  iï  celle  (les 
n^ieg  spontaDées.  '   ..  <    • 

s*  L'actùm  de  It  digiu^;  .  i   ■  ■'■      ■'''--      .  i  i  ,     i 

S'  L'action  du  Batfate  de  qràlbM;     "  ' 

4»  L'action  de  l'alcool  ;  ■' 

-     6*  L'action  des  bains  &  diverses  ten^tératana. 

<îe  aoDt  les  métbodes  antî^rétiqiiw  MtbeHenHot  «Mi*^ 
dMBB  comme  les  plus  paissantù. 

':;■,:    .■■       SI.  î 
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Quelle  est  faction  produiti-  par  une  abondanle  .saignt^e  ou 
par 'One  hémorragie  sur  la  température  propre  ilu  rorps  el 
snr  la  circidatioa  du  sang?  C'est  là  une  questinn  i|u'i]  c«E 
permiB  de  se  poser  aujourd'hui,  pnr  cela  même  qu'on  a  les 
moyens  d'y  répondre  avec  im  certain  degré  de  rerlîtude.  Sans 
doute,  il  était  plus  utile,  il  y  a  trente  ans,  d'étudier  ces  phé- 
nomènes, que  cela  ne  l'est  aujourd'hui.  En  effet,  aujourd'hui 
la  saignée  est  tombée  dans  un  grand  discrédit,  tandis  que  le 
sang  coulait  à  (lots,  dans  les  cliniques,  du  temps  de  Brousuis. 
Cependant  on  ne  saurait  abandonner  tout  à  fait  une  médi- 
cation qui  a  été  célébrée  à  toutes  tes  époques,  et  qui  est  si 
intimement  liée  à  toute  l'histoire  de  la  médecine,  sans  avoir 
cherché,  non  pas  si  elle  guérit  ou  ne  guérit  pas  les  maladies, 
car  le  contrôle  thérapeutique  direct  est  encore  au-dessus  de 
nos  moyens,  mais  quelle  est  son  action  physiologique.  Ce 
n'est  pas  que  nos  maîtres  n'aient  tenté  de  trouver  un  moyen 
de  doser  pour  ainsi  dire  futilité  de  la  saignée,  en  évaluant  la 
quantité  apparente  des  éléments  spontanément  coagulables 
du  sang;  mais  celte  apparence  de  contrôle  s'est  évanouie 
devant  les  analyses  chimiques,  et  l'on  ne  parle  pas  plus  au- 
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jourd'hui  de  la  m^dicntion  antiphlogistiqiie  que  de  la  coueime 
du  sang. 

Parmi  les  raisons  invo([uée8  par  les  tb^ra  peu  listes  pour 
justifier  la  saignée,  la  plus  moderne  est  la  suivante  :  On  di- 
minue la  chaleur,  et  ainsi  l'on  prive  la  maladie  de  son  élément 
principal.  C'est  toujours  l'idé''  de  r  l'iintiphlogislique.  »  Otie 
m^me  idée,  transformée  ou  plutdt  déguisée,  se  traduit  encore 
aujourd'hui  par  l'emploi  abusif  de  la  digitale  dans  les  maladies 
aiguës.  Il  s'agit  encore  là  de  «diminuer  la  chaleur  propre  du 
malade.  17  Si  nous  prenons  un  traité  de  thérapeutique  qui  a 
longtemps  joui  d'une  grande  faveur  dans  notre  pays  et  qui  a 
encore  beaucoup  de  lecteurs  (  Traité  de  tliéfapeitliifiie  Je  Trous- 
seau et  PidouK.  i855),  nous  y  trouvons,  au  chapitre  de  la 
Médication  anlipblogistique.T)  la  déclaration  suivante  : 

"Qui  ne  connaît  l'a  clion  anlipblogistique  puissante  des  anti- 
moniaux.  des  inercuriaux,  des  alcalins,  des  purgatifs,  elc.  ? 
Mais  ces  agonis  jouissent  de  forces  spéciales,  qui  ne  se  mani- 
festent pas  immédiatement  sur  \'nppnretl circulfitaire  el  la  chaleur 
u  qui  ne  les  atlelgnent  que  par  l'intermédiaire  de 
propriétés  dont  les  unes  se  font  sentir  priniilivemenl  sur  la 
nutrition,  primitivemenl  sur  les  sécrétions,  primitivement  sur 
le  système  nerveux,  etc.  Les  antiphlogisliques  proprement  dits 
exerçant,  au  contraire,  leur  action  primiliveinentsur  Vappareil 
voâeutaire  sanguin,  et  tous  leurs  autres  elTeU  émanant  de  cette 
première  action,  il  estjuste  qu'on  leur  applique  spécialement 
aussi  la  dénomination  d'antiplttogistiques.  n 

Mais  il  n'est  point  nécessaire  de  poursuivre  ces  citations  ni 
de  faire  le  procès  au  passé':  cherchons  les  preuves  utiles  à  la 
démonstration  du  fait  de  l'abaissement  prétendu  de  la  lempé- 


*  ConBiiltei   ks  analjrses   que   i 
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rature;  montrons  comment  la  circulation  est  inllaeocée  parles 
saignées,  car  noire  but  est  de  tout  souiaelire  à  l'analyse  phy- 
siologique. Pour  cela,  il  nou»  suffira  de  produire  plusiran 
observations  qui  ont  été  recueillies  de  bonne  foi  et  sans  parlî 
pris  sur  des  malades  soumis  soit  à  une  saignée  médicale,  soit 
à  une  hémorragie  spontanée,  et  d'étudier  chez  eut,  à  l'aîd** 
de  planches  graphiques,  ia  marche  de  la  température  et  ceittf 
de  la  circulation.  Nous  avons  pris  nos  etemples  dans  des 
ladies  aiguës  ou  des  étals  morbides  transitoires  chez  de  jeunM 
sujets  exempts  de  toute  maladie  organique. 

Observation  CLI.  —  Puerpé-alîté.  Hétnorragie  dfjr^a  i 

cliemenl.  Ses  eff^U.  I^aiadresw  du  rlilrurjjint  rtitniUiant  iti 
Indn- urlijicielle.  (Fig.  igS.) 


femme  G...,  àg^  de  quarante  aiu.  née  b  (ïand, 
sA  mai  i868,  à  7  beui'es  du  inatio. 

Cetti-  remme.  peliEc  et  grêle,  accoucha  il  pour  la  Keplième  roû.Ali  ■ 
ment  de  lu  délivrance,  elle  perdit  l>eaiicoiip  de  sang  ;  ta  sagir-fMame  «ni 
l'assiBlait  crut  devoir  appeler  un  jeune  médecin,  qui,  dons  itiie  intentm 
louable,  mais  agissant  avec  une  Eâclieuse  ineipt^rience .  bourra  le  «1 
de  lampoits  de  charpie  iiuprëgnés  de  |)erchlorure  de  ter.  Ilei»  he 
après,  celle  femme  fut  ameoi^  dans  mes  satles;  elle  était  pAie;  nw  p 
battait  cent  vingt-quatre  fois,  sa  peau  clait  fraîche,  su  langue  (n 
L'hûmiirTiigie  uvait  presque  cnmpléleiuenl  cessé.  Je  n)e  fidiai  de  la  ^ 
barrassci-  du  remMe  :  les  tampons  furent  enlevés ,  et  If  va^'in  lut  kvl  k 
grande  eau.  Il  était  évident  ijue  celte  cautérisation  entraînerait  (Im 
dents  ultérieurs  ;  et  c'est  ce  qui  eut  lien,  car  cette  fenmie  eul 
pendatil  une  dizaine  de  jours,  par  suite  de  la  bnllure  vaginale. 

A  ce  propos,  je  crois  devoir  rapporter  le  fait  suivant  : 
Une  jrune  dame  fut  alfectée  d'une  hémorragie  vaginale 
ou  plulôt  hyménale.la  première  nuit  deKesnoces^IrâumiltîtW 
vénérien):  un  chirurgien  appelé  crut  devoir  tnnipoDOv  k 
vagin  avec  des  boules  de  charpie  imbibées  de  perchiurure  et 
fer.  Il  en  résulta  une  maladie  véritable  et  une  incapacité  d** 
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rapjirocheinent  sexuel  de  plus  d'un  mois.  Une  siiiiple  a|rpïi- 
cation  de  serre-fine  eûti*té  préférable.  M.  Depaul  rajiporle  k' 
fait  d'une  femme  enceinle  chez  laquelle  se  produisit  une 
hémoiTagie  vulvaire  grave,  dont  la  source  ^tail  une  petite 
varice  ouverte  sur  une  des  nymphes:  In  compression  suOit  n 
arrêter  les  accidents. 

Dans  le  cas  d'hf^raorragîe  après  l'accoucbement.  l'excitation 
directe  do  l'uli-rus  intus  e(  extra,  les  injections  froides  et  le 
seigle  ergoté,  sont  des  moyens  habituellement  suflîsanlfi  pour 
arrêter  Téconlenient  du  sang. 

Si  nous  revenons  h  notre  graphique,  voici  lef<  rêfleiion» 
qui  en  ressortent  : 

L'hémorragie s'esl  fait  sentir  un  peu  sur  Is  peau,  donl  la 
température  est  tombée  d'ahord  à  36',8.  et  sur  la  bourbe  sot 
tout  (Sd'.S).  L'abaisse  ment  est  réel.  Quant  à  la  fempératar 
vaginale,  elle  est  restée  au  chilTre  normal.  L'ahaissetneol,  a 
pared  ras,  porte  surtout  sur  les  températures  périphérique! 

Le  pouls  était  monté  à  i  a  ^ ,  fait  habituel  ;  les  héinorragî 
accélèrent  la  circulation,  et  pour  cause  (tlinunutii)a  sabil* 
de  la  charge,  enlrahiant  une  accélération  de  In  march»' 
les  effets  de  la  cautérisation  se  font  sentir,  et  la  lièvre  se  prod^ 
dès  le  second  Jour.  Le  quatrième  jour,  la  chaleur  vanjlili 
atteint  presque  ho  degrés  (3<(%9). 

Il  n'y  avait,  du  reste,  aucun  [ninliiç  fonctionnel:  le  réta- 
blissement se  fil  lentement. 

OflSEBViTiofi  CLII.  —  Puerfh-aiilê.  Hhnurrugie  ffrnn  a 
l'accouchement,  ^'fi^mon.  (Fig.  igi.) 

La  femme  B. .  . .  est  accoucbée  déjà  cinq  fois.  Enceinle  pour  li 
HÎxième  fois  et  parvenue  au  quelrième  mois.  e\\e  avorte,  dans  la  toMe 
du  S  nuvembre  186G.  t^  foetus  étnit  mncpré. 

L'avorte  ment  fte  lit  duns  de^  cîccanstances  jiarticulîÈrM .  alors  qw 
celte  fenmie,  croyant  satisfaire  un  besoin,  s'était  rendue  dons  1««  lirai 
d'nîsances.  Elle  fui  atteinte  d'nne  hémorragie  grave; elle  perdit  eniiroa 
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de  voir  daas  cet  accès  fébrile  du  troisième  jour  une  ma DÎfes Lotion  de  la 
fièvre  de  lail;  msia  il  n'en  pouvait  ëlre  ainiii  :  Itw  seins  liaient  mous, 
flasques .  et  ne  présentèrent  ni  alors  ni  plus  tard  le  moindre  monvemeul 
g^étoire. 

La  déferveacence  semblait  acquise ,  lorsque,  le  9  au  soir,  se  manifesU 
une  nouvelle  poussée  fébrile  plus  Forte  que  la  première. 

Le  10,  le  pouls  se  tenait  à  11a  et  la  chaleur  vaginale  montait  â 
ho.'b.  Il  y  avait  eu  lin  léger  Tiisson  ;  le  venire  était  sensible  h  la  pression. 
Cet  accès  ne  dura  pas  plus  longtemps  que  le  premier,  et  la  Gèvre  tomba . 
sans  que  la  température  descendit  encore,  non  plus  que  le  pools,  à  la 
limite  physiologique.  Celte  maladie  n'enl  pas  de  sniles.  On  voit  ici  une 
série  d'accès  de  Sèvre  dus  sans  doulr  à  la  métrile.  état  très-différent  de 
la  fièvre  eonti»tte  et  luceniiaMe  qui  marque  l'infectiOD  puerpérale  vraie. 

Pour  terminer  par  une  conclusion  se  rapportant  spéciale- 
ment à  l'objet  de  nos  recherches,  nous  tirerons  du  fait  pr<^ 
sent  cet  enseignement ,  qu'une  ;;rave  hémorragie  après  raeeou> 
chement  peut  ne  pas  nuire  à  la  caiorificatiou,  et  n'accélérer 
que  médiocrement  la  circulation. 

Oh9ert*ttos  GLIII.  —  Puerpéralité.  Eelampaie.  SaigrJt. 
Théorie' diérapeuùtjue.  Guérison.  (fig.  'gâ-) 


La  fqmme  B.  . ,  hgée  de  vingt  et  un  ans,  primipare,  fui  « 
rbâpilalSHÎnt-Autoine.dans  la  nuit  du  ta  au  1.I  septembre  iS^.EMe 
était  en  mal  d'enrsnl.  h  terme,  éclainptique,  cedânatiée,  eo  étal  dn 
stapeur,  avec  de  fréquents  accès  convulsifs  :  les  nrioes  étaleol  idlmBi- 

L'accouchetnent  se  lit  rapidement ,  et  sans  aucun  accident  notable. 

Le  i3  septembre, dana  la  matinée, l'état  d'éclamp«ie  perûtaat,  aoat 
pratiquâmes  une  large  tnignie.  Le  pouls  marquait,  avant  la  aa^née, 
i36  pulsations,  et  la  température  rectale  était  de  38*,6.  , 

On  lit  une  nouvelle  observation  aussitôt  après  la  saignée  :  le  pouls 
avait  monté  h  160  pulsations,  tandis  que  la  température  rectale  était 
descendue  de  38%6  è  38°, 3.  Ce  fait  u'a  rien  d'anomal  i  encore  a-t-il 
besoin  de  commentaires. 

Lorsque  la  saignée  est  assez  copieuse  pour  influer  9eH.M- 
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biemenl  sur  la  circulation,  il  en  peut  résulter  deux  effets  dif-                             1 
|.féreDls  suivant  les  circonstances  ;                                                                              1 
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•  <_,:-.  Éflampsic  Saignée.  Guïrison,  CourWs  ilp  la  lempifralurp  du 
et  de  U  lréc|uence  du  pouis. 

'  Dans  le  cas  le  plus  ordinaire ,  la  soustraction  d'un 
e  quantité  de  sang  abaisse  légèrement  ta  chaleur  cen 

lagin 

e  no- 
trale. 

i 
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Dans  le  lut^uie  cas,  le  cœur  accélère  si>s  niouveiut^rit!)  t;n 
raison  de  la  dimiaulloii  soudaine  de  la  tension. 

C'est  le  cas  actuel. 

3°  Plus  rarement,  la  saignée,  soil  par  suite  d'une  dispu&i- 
llon  particulière  du  sujet,  soit  parrc  que  la  soustniclion  du 
sang  a  ét^  très-considérable,  donne  lieu  à  une  syncope.  Eo 
pareil  cas  les  choses  se  coniporlcnl  dilT^remiuent.  Le  pouls  sv 
ralentit,  el  le  sang  abandonne  les  parties  péripliénqufS,  iToù 
résulte  la  décoloration,  la  pâleur  de  la  peau.  Ce  mouvement 
de  concentration  du  sang  il  l'intérieur  du  corps  amène  deui 
effets  connexes;  l'un  est  le  refroidissement  périph<5rique ,  et 
l'autre  est  un  léger  accroissement  de  la  chaleur  centmle.  Nous 
avons  donné  des  exemples  de  ce  l'ait. 

Dans  l'observation  présente,  après  le  premier  efTet  de  la  sai- 
gnée, véritable  perturbation  ou  désaccommodation  bnisqui:. 
le  pouls  et  la  température  ont  baissé,  et  l'éclaïupsie  n'a  dIds 
paru  dès  la  fin  du  jour.  Le  i&  septembre  on  ne  Irouvail  pliu 
d'albumine  dans  l'urine. 

Le  troisième  jour,  apparut  un  mouvement  fébrile  rapidi;  qui 
coïncida  avec  la  montée  du  lait.  La  guérison  eut  Ueu. 

Obseavation  CLIV.  —  Ectampu'ie  puerpérale;  naignée  (U  jaot 
grammei.  Théorie  thérapeutique,  (iuériaon,  (Fig.  lyC.) 

Uue  femme  de  ({uiirante  eus .  gronda .  Forte .  et  chargée  d'eml)oll|loilit. 
iiit  ameuée  duna  la  salle  desaccoiichements,  le  <j  juin  1868.  Elle  ëlafteo- 
ceinlede  sept  mois.  Il  n'y  nvoitpus  trace  de  truvnîl  d'uccoiidieiDeDt.  CeÔe 
femme  était  on  état  d'éclampsie  avec  délire  el  attaques  cuiiviil«ircs  de- 
puis vinjft-quRti'e  heures;  elle  avnit  de  ['suasarque ,  el  sei  urinei  oboI*- 
Dsient  une  grande  quantité  d'albumine.  On  aul  ijn'elle  Bvaît  eu  pc^e^ 
demment  plusieurs  grossesses  menées  h  terme  et  sans  accidenta. 

Le  10  juin,  â  9  heures  du  matin,  on  trouve  cette  femme  dons  l'état  MK 

Elle  est  attachi^c  avec  des  cordages  sur  un  lit.  elle  cn'e  >ourdeme«I  el 
roule  des  jeux  hagards;  son  visage  bouffi  et  congestionné  eipnme  le  ié- 
lire  lurieui;  une  aalive  spumeuse  et  mêlée  de  eaug  s'échappe  de  m 
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La  grossesse  est  constate.  Le  fcelus  prall  arrivé  à  la  fin  au  septième 
mois.  Od  D'entend  pas  ies  botlements  île  soq  cœur,  el  l'on  ne  perçoit  pas 
de  chocs  ou  oiouvemeuls  iutra- utérins,  ce  qui  donne  à  penser  que  le 
fœtus  a  succombé.  Le  col  de  l'uldrus  ne  pn^senle  aucun  signe  qui  poiase 
Faire  penser  qu'il  y  ait  tendance  a  l'accouchement.  Il  n'y  a  ai  âcoutement 
de  liquide  amniotique  ni  caolraciUti»  utériw».  Le  foait  <1«  ti  OhlUda 
•  bat  cent  vingt-huit  Tois  par  minute .  et  1h  température  de  ton  reelvm  s'âèvi 
i  3g*.6,  c'est-à-dire  k  a  degrés  au-des)«us  de  l'ijlat  normal.  D  o'eiiMe  po> 
de  signe  d'une  autre  maladie  que  l'éclampsie  albuoiinuriqoe. 

Traitement.  —  On  a  beaucoup  loué  le  chloroforme  eo  p«re3 
cas.  Pendant  l'accouchement  chez  une  femme  éctamfftique,  «u 
après  l'accouchenient .  le  chloroforme  peut  âtre  adminUtri  sani 
ÎDCODvénient. 

En  <!'tait-il  de  mâmc  ici.  chez  une  femme  aussi  profoaili- 
ment  atteinte  et  che^  lat^uelle  persisteraient  les  deux  cauMt 
de  la  maladie  : 

1°  La  jjrossesse. 

a'  L'albuminurie? 

Je  ne  le  pensai  pas,  et  je  n'eus  pas  recours  à  ce  moren. 

Dér'tmùf*.  —  Les  dt^rivalifs  ou  révulsifs  peuvent  être  em- 
ployés contre  un  état  cérébral  passager,  mais  peut-on  en  es- 
pérer une  actiun  sérieuse  sur  une  néphrite  albumîneuse  dtei 
une  femme  enceinte?  A-t-on  d'ailleurs  aucun  fait  démonstratif 
à  produire  comme  preuve  que  l<.>s  révulsifs  aient  fait  ceiiser  d« 
attaques  d'éclampsîe  albuminurîquc  en  (juelquc  cas  que  ce 
soit?  Le  doute  ici,  en  tout  cas,  n'aurait  pas  été  permis,  car 
cette  malheureuse  femme  avait  subi  déjà  des  révulsions  ex- 
cessives et  faite»  avec  une  telle  libéralité. que  l'on  pouvait  dé- 
clarer la  mesure  comble.  Ses  cuisses  et  ses  jambes  pré&enlai«flt 
de  Iar^t>s  brûlures  faites  par  des  sinnpisnies:  sa  langue  pro- 
fondc^'Ol  déchirée  préseutait  un  aulra  ^nre  de  ptaie  ou  de 
révolaiiHB.  si  i'm  veut,  et  l'écUuipeie  purcUtail. 

Méiliciilion  wfcrue,  —  Il  fallait  donc  songer  à  un  autre  movea . 


ACTION  DES  SAIGNEES.  «7 

et  je  n'eus  pas  de  peiue  à  me  décider  en  faveur  de  la  saigoée. 
En  effet,  dès  l'instant  que  les  moyens  extérieurs,  tels  que  ré- 
vulsion et  inhalation,  étaient  repoussés;  considérant,  en  outre, 
que  la  malade  ne  pouvait  pas  boire,  il  ne  nous  restait  qu'une 
ressource  :  introduire  des  substances  actives  par  la  peau  (se- 
ringue de  Pravaz)  ou  par  le  rectum.  Ces  substances  actives  ne 
manquent  pas  dans  i'arsenal  thérapeutique,  mais  il  n'en  est 
pas  une  dont  on  ait  constaté  l'action  efBcace  dans  un  cas  pareil. 

Saignée.  —  La  saignée  est  un  moyen  rapide,  violent,  et 
susceptible  d'amener  une  modification  réelle  dans  la  circula- 
tioD.  EnciJre  faut-il  qu'elle  soit  faite  à  propos  et  suivant  cer- 
taines règles. 

Ce  moyen  a  été  préconisé  depuis  longtemps  dans  l'éclampsie 
pnerpérale,  mais  on  a  le  droit  d'élever  une  suspicion  légitime 
î  Tendroit  de  cette  thérapeutique,  si  elle  ne  se  présente  pas 
■Tec  d'autres  garanties  que  celle  qui  résulte  de  l'autorité  des 
hommes  du  siècle  dernier  ou  de  ceux  du  commencement  de  ce 
iâède,  car  on  saignait  alors  volontiers  les  femmes  enceintes, 
atla  saignée  était  d'ailleurs  appliquée  à  toutes  les  maladies 
eontne  une  panacée.  Mais  il  existe  des  observateurs  contem- 
porains qui  otit  reconnu  l'utitilé  de  la  saignée  dans  le  cas  ac- 
tuel et  qui  en  ont  montré  les  bons  résultats. .Le  professeur 
Depaui  a, sur  ce  point,  une  opinion  tout  k  fait  «(Tirmative.  Je 
me  décidai  donc  à  faire  une  saignée,  d'autant  plus  que  la  ma- 
lade était  trè.4^rassc,  très-pléthorique,  et  paraissait  devoir 
supporter  facilement  une  certaine  perte  de  sang.  Désireux  de 
oe  pas  faire  une  demi-tentative  et  d'agir  d'une  façon  décisive, 
je  pratiquai  aussitôt  une  très-large  saignée,  attendant,  pour 
arrSter  l'écoulement  du  sang,  qu'il  se  produisit  une  syncope. 
I  aoo  grammes  de  sang  étaient  déjà  écoulés  lorsque  la  malade 
pftiit,  eut  des  bâillements,  dcii  efforts  de  vomissement,  et 
laissa  retomber  sa  tête  sur  l'oreiller.  J'arrêtai  alors  l'écoule- 
nent  du  sang. 
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Jamais  remède  ne  produisît  un  cITet  plus  rapide  :  ta  malade^ 
cessa  de  s'agiter,  on  put  lui  enlever  la  camisoli;  de  force,  elle 
regarda  les  a^sislant.^,  prononça  quelques  mots,  puis  elle  se 
coucha  dans  une  posture  souple  et  naturelle  comme  pour  som- 
meiller; elle  ne  tarda  pas,  en  effet,  h  s'eudormir  après  ; 
demandé  à  boire.  Le  délire  devint  tout  autre ,  intermittent,  saol 
violence,  et  il  ii'ij  eut  plus  ^nltaques  êclamptiqurt.  Cette  I 
accoucha  un  mois  après  d'un  fœtus  mort  et  macéré;  elle  j^uéi 
[larfaitement.  Tel  est  le  côti^  pratique  et  social  de  celte  obi 
vstion.  Mais  il  convient  d'examiner  ici  le  c&lé  pli ysiologiqq) 
de  la  question,  et  d'y  insister  particulièrement. 

Physiologie.  —  Que  le  lecteur  jette  les  yeux  sur  le  tabler 
ci-joint,  et  il  verra  ce  qui  suit  :  la  tempéralure  et  le  pouls  t<H 
d'abord  sont  très-élevés:  le  pouls  bai  cent  vin|^-buit  fois,  I 
tfm[»L'rature  rectale  est  de  Sg'.G;  puis,  après  la  saignée,  1 
pouls  s'abaisse  presque  jusqu'au  chiffre  normal,  ce  mouH 
mont  de  descente  atteint  sa  limite  extrême  en  l'espace  de  vingt 
quHlre  heures. 

Le  pouls  remonte  un  peu  dans  les  jours  qui  suivent,  mais 
sans  reprendre  jamais  le  chiffre  i^levé  du  di'btit.  Mi?mc  obser- 
vation pour  la  température,  avec  cette  différence  que,  si  le  ~ 
pouls  se  maintient  à  la  limite  de  l'état  normal  vingt-quatre 
heures  après  la  saignée ,  la  température  fait  plus  :  elle  descend 
au-dessous  de  l'état  normal  près  de  i  degré  (36',6),  fait  im- 
portant et  rare. 

Voici  l'eïplication  de  ce  fait  :  Après  une  hémorragie  (or  une 
saignée  de  1 300  jjrammes  peut  s'appeler  hémùrragie),  le  poA 
reste  fréquent,  sinon  autant  que  dans  l'état  fébrile,  du  moînf 
plus  qu'à  l'état  normal.  Au  contraire,  h  température,  eaparefl 
cas,  décroU  nécessairement,  puisque  c'est  le  ta«g  qui  «t(  U  vélii- 
cule  de  la  chaleur. 

Ainsi  .s'explique  l'abaissement  qui  s'est  produit  entre  le  10 
el  le  1 1  juin. 
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Si  Ton  veul  bien  anaiyser  ce  qui  s'est  passé  au  début,  le 
1 0  juin  au  matin ,  on  verra  que  deux  observations  ont  été  faites 
sur  le  pouls  et  sur  la  température  à  deux  époques  très-rap- 
prochées.  Le  pouls  descend  à  peine ,  tandis  que  la  chaleur,  au 
contraire,  monte  d'abord  de  â  dixièmes  de  degré. 

C'est  la  saignée  qui  a  produit  ce  résultat  immédiat;  pour  la 
température,  les  deux  dixièmes  de  degré  en  plus  ne  sont  pas 
un  fait  à  dédaigner,  d'autant  que  l'observation  a  été  faite  ri- 
goureusement, et  que  nous  pouvons  en  garantir  l'exactitude. 
Ainsi  la  chaleur  rectale  a  monté  de  2  dixièmes  de  degré 
après  la  saignée  et  au  moment  de  la  syncope. 

Je  dois  dire  que  le  fait  était  prévu  et  attendu  par  nous, 
parce  que,  suivant  nos  expériences,  la  syncope  fait  quelquefois 
monter  la  chaleur  centrale;  en  effet  le  refroidissement  péri- 
phérique (pâleur)  annonce  une  concentration  du  sang  dans  les 
parties  profondes,  sorte  d'étçit  réactionnel  d'ordre  mécanique, 
qui  dépasse  souvent  la  mesure,  de  sorte  que  non-seulement  il 
j  a  compensation  de  la  perte  du  sang  et  de  la  chaleur  par  une 
dépense  moindre,  mais  même  il  y  a  gain  pour  le  centre.  Aussi 
8^ait-il  absurde  de  vouloir  réchauffer  extérieurement  et  rougir 
A  la  peau  les  gens  syncopés  dont  la  pâleur  tégumentaire  est 
salutaire  dans  certains  cas  (quand  il  y  a  perte  ou  insuffisance 
de  sang). 

On  remarquera  que  la  fièvre  a  continué,  quoique  très- 
amoindrie.  Cela  rentre  dans  le  chapitre  des  maladies  causées  par 
le  remède.  Ici,  en  effet,  la  fièvre  était  entretenue  par  les  brû- 
lures que  le  zèle  exagéré  des  premières  personnes  appelées  à 
secourir  la  malade  avait  répandues  sur  toute  la  surface  des 
membres  inférieurs. 

L'éclampsie  avait  été  guérie  en  vingt-quatre  heures,  et  l'al- 
buminurie en  quelques  jours;  restait  la  maladie  artificielle, 
qui  finit  aussi  par  guérir. 

A  partir  du  la  juin,  la  courbe  est  ascendante  par  suite  des 
brûlures.  (Voyez  la  figure  196.) 
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OBBraTiTiOH  GLV.  —  AmmoiiM  dm  m  Ammr*  Jtmm  tt  m- 
gomvux.  ÉpUlaxù  irit-ahondaUe,  oMua  /«■  «AaÛMMMlA  b 

jE^rre  momenUaié  et  tmt  iuraiik.  Ouémm.  (Fî);-  >  97-  ) 

En  regardant  la  planche  ci-contre,  on  verrii  que  la  cooriiA 
68t  déformée  A  la  date  dn  fi8  wnr»  par  un  énoriuo  cnfonce- 
ment.  La  température  est  dépriiiitl'e  beaucoup  plus  t|ue  le  poalf . 
Le  lendemain,  39  mars,  la  couHie  reprend  son  niveau  pr^cA- 
dent  pour  retomber  MentAt  et  dérinitivement ,  par^"*?  t|uo,  relie 
foifl,  la  maladie  est  parreou»  <'■  hom  ternie.  L'abaîssi'tnQnl  in 
98  n'était  qu'un  accident  produit  par  une  nbon<lnnl(>  hAnMv»  I 
ragie  nasale  (1  litre). 
•  Voici  en  quelques  mots  l'observation  de  ce  malade  : 

C...,  charretier,  àgrf  da  ringt-cini]  ans.  est  bITfcI^  d'un  rhuitH  t 
quiaie  joori.  Le  99  mirs,  il  éprouve  un  frisson  qnî  dure  penUnnl  doirk 
henraa.  Il  vomît  et  il  rewent  on  violent  point  de  cb\A\  il  (^nrde  I0  liL  t* 
9&  mars,  noua  l'obMnoi».  On  constate  ce  qui  suit  :  état  fi^brilo  tu 
matité  an  aoinmet  du  ponmon  droit,  srtuffle  tubairc  Kiml^  k  la  Um 
épineuse,  crachota  viaqnenx  de  teinte  rnnilltie,  iKrnsali<ni  (ropprrntBtt. 
face  très-colorëe ,  céphalalgie.  Le  ^d  mor»,  on  entend  des  bi}ulI«>M  tk 
râles  crépitants.  Le  97,  il  ya  délire,  la  fièvre  esl  iiilenso.  DaiisUiHMréf^'  \ 
ce  jour  8e  produit  une  éplstexis  Li'ès-a  lion  Jante;  le  sang  rccuoîlli  dftas-ite  1 
vasefl  est  évalué  à  1  litre  environ.  Une  sueur  abondante  se  produit  |i 
dant  la  nuit.  Cette  hémorragie,  cctlc  sueur,  semblent  rentrer  dans  h    I 
catégorie  dea  crises.  Mais  In  pneumoitii;  a  di'buté  le  as  ;  la  crise  un  rit 
drait  le  37,  aoit  le  sixième  jour.  ''I  nianl  l'iWnlulion  coniplè|i>  dff  la  oii^ 
ladie;  ce  serait  un  fait  diliîcile  a  i.u;iiiireiiJre.  Cependant  ta  lièvre  i 
effectivement  le  ^8  mai-s  (hémorragie).  Le  pouts  est   tonib^  ù  ()fi  1»  «B  | 
au  soir;  quant  h  la  température,  elle  n  fait  une  rhutc  rcmai-qnJable,  & 
iki*,9  à  37°,ti,  trois  degrés  et  demi  rie  différence  en  vingt-igiiatre  h 
Cette  chute  n'a  pas  élt'  tout  à  fiiil  brusque,  carie  98,  oa  matin,  li 
leur  était  encore  à  .'ia°,6. 

Jusque-là  il  semble  vraimcul  qu'il  y  ait  crise.  En  tout  cas  on 
admettre  que  i'hémorrngie  a  diminué  l;i  lièvre  dnns  d--;  projmrliLin!  lomt 
à  fait  remarquables  ;  lu  température  est  retombée  à  l'étal  normal  :  $7*  t. 

Cependant  le  délire  continue,  on  est  obligé  d'appliquer  lacamÎMife  de 
force,  et  les  signes  objectifs  de  la  pneumonie  persistent  (rAlei  cf^ptlaata  et 
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i9-erépi[antg).Cela»eul  sufllraitpour  exclure  lu  [wnsfe  d'une  crise  défi  ni - 
|li»e.  D'ailleurs  il  devient  Livi.lerit,  dès  In  iiuil  du  aft  nu  ag  mars,  que 
I  la  lièvre,  un  momenl  ilyprini.'c ,  vo  reprendre  snri  niveou  :  wi  eiïet  pnul» 
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et  lempératare  montent  de  nouveau,  le  pouls  h  i36  pulsations,  la  tem- 
pérature à  &r,a,  et  la  défervescence  vrnie  ne  se  produit  qu'à  l'époque 
prëdile,  c'esl-à-dire  entre  le  buitième  et  le  neuvième  jour,  quand  le  proéia 
morbide  est  acheva.  Mon  seciiemcnl  le  malade  cesse  de  délirer  et  prouve 
un  grand  bien-être. 

Ainsi  l'hi^morragie  a  déprima  momentanément  la  coarbe, 
mais  ne  t'a  pas  abaissi^e  di^âaitivement,  et  rien  ne  proave  que 
celle  perte  de  sang  ait  i^lé  salutaire. 

Les  recherches  de  Thomas  mènent  aui  mêmes  conclusions. 
L'auteur  a  fait  peu  d'usaf^e  de  la  saignée;  ce  (]u'il  en  a  TU  peut 
se  résumer  ainsi  :  souvent  une  chute  très-profonde  de  i  d^ré 
à  i",b,  mais  sans  durée  (tout  au  plus  (jueli|ues  heun»),  de 
façon  que  la  prochaine  et  naturelle  exacerbation  n'en  avait  pas 
moins  lieu.  Les  saignées  n'avaient  aucune  influence  sur  la  do- 
rée de  la  maladie  ni  sur  la  crise. 

Les  saignées  ont  donné  à  Bleuler  et  à  Nicmeyer  des  n^sol- 
tats  encore  moins  probants. 

Les  observations  thermométriques  de  Bleuler.  jointes  aoi 
travaux  de  Niemeyer  sur  la  pneumonie,  portent  sur  17a  cas. 
dont  tilt  guéris  et  3i  suivis  de. mort  (deux  observations  par 
jour  dans  l'aisselle). 

Chez  les  malades  qui  ont  guéri,  la  pneumonie,  à  sa  période 
d'état,  oscillait  entre  38°,5  et  ho':  dans  60  cas, on  trouva  &o* 
et  au-dessus,  mais  pendant  très-peu  de  temps;  la  Tots,  on 
observa  &o°,5,  et,  3  fois,&o",8;  le  plus  souvent  ces  hautes  tem- 
pératures survenaient  le  troisième  jour.  Ce  n'est  que  dans  les 
cas  très-graves  que  la  température  a  persisté  plus  d'un  jour 
au-dessus  de  io  degrés.  —  Dans  quelques  cas,  le  raaitmum 
n'a  pas  dépassé  3cf°,3,  et,  dans  10  cas,  il  n'a  atteint  que 
39  degrés. 

On  a  observé  l'influence  de  la  saignée  sur  5  sujets  forts ,  de 
30  à  ga  ans.  Après  deux  petites  saignées  de  4  i  5  onces  (i3o 
à  160  grammes)  au  troisième  jour,  la  température  deux  fob  de- 
meura àla  même  hauteur;  une  fois  elle  monta  de  i^',^  à  ko'; 
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dans  les  autres  cas  il  y  eut  une  rémission  le  soir,  de  /io%Q  à 
39%Q.  Dans  trois  cas  une  saignée  de  8  à  lo  onces  (3oo  gr.), 
faite  au  deuxième  jour,  n'amena  aucun  changement  notable 
dans  la  température;  au  contraire,  dans  un  cas,  la  tempéra- 
ture tomba  de  /io%q  (soir)  à  39^9  (matin.)  Dans  deux  cas 
on  vit  la  température  tomber  de  3  et  5  dixièmes  de  degré;  dans 
d'autres  l'action  parut  plus  efficace. 

Si  Ton  applique  les  réflexions  que  nous  avons  présentées 
antérieurement  à  la  thérapeutique  et  au  pronostic,  on  sera 
porté  à  dire  :  i**  que  la  saignée  ne  nous  donne  quelquefois 
qp'une  satisfaction  passagère  et  illusoire;  9°  que  le  médecin 
doit  savoir  distinguer  ce  qui  est  propre  à  la  maladie  de  ce  qui 
dépend  dun  accident,  soit  spontané,  soit  artificiel. 

Ces  observations  nous  paraissent  montrer  quel  parti  on 
pourra  tirer  des  méthodes  nouvelles  pour  contrôler  la  théra- 
peutique. Nous  aurions  pu  produire  un  grand  nombre  de  faits 
analogues  que  nous  avons  recueillis;  mais  quelques  exemples 
nous  paraissent  suffire  à  indiquer  la  voie  dans  laquelle  nous 
poursuivons  nos  recherches. 

SU. 
ACTION  DE  LA  DIGITALE. 

Nous  n'avons  pas  à  faire  un  choix  parmi  les  diverses  théo- 
ries proposées  pour  expliquer  le  mode  d'action  de  la  digitale 
dans  les  fièvres.  Nous  nous  contenterons  ici  de  signaler  les 
résultats  que  nous  avons  obtenus  dans  les  phlegmasies  et  les 
pyrexies.  Nous  joignons  à  ce  chapitre  un  appendice  dans  le- 
quel l'action  de  la  digitale  se  trouve  mise  en  évidence  dans  les 
bydropisies,  par  l'étude  graphique  des  variations  du  poids. 

Convaincu,  par  les  recherches  de  M.  Cl.  Bernard  et  de  Lie- 
bermeisier,  du  danger  créé  parles  hautes  températures,  nous 
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avons  fuit  un  usage  fréquent  de  la  digitale,  et,  à  l'eneoipU  àe 
TrBube,  de  M.  Hirtz'  et  de  leurs  élèves,  nous  avons  suuvenl 
eu  à  nous  louer  de  son  emploi.  Nous  avons  soumis  les  résul- 
tais obtenus  ii  la  critique  impersonnelle  de  la  méth»de  gra- 
phique ,  et  nous  pouvons  renvoyer  aux  tableaun  joints  aut  ob- 
servations *. 

Nous  avons  fait  usage  surtout  de  rinfustOD  de  feuilles  de 
digitale  h  la  dose  de  o^,5o  ù  i  grammeparjour:  nous  l'avons 
rarement  dépassée,  et  nous  n'avons  jamais  atteint  les  doses 
excessives  préconisées  par  les  médecins  allemands,  qui  ne 
craignent  pas  de  prescrire  dus  infusions  dans  lesquelles  unirent 
a  et  /i  grammes  de  feuilles  de  digitale.  Avec  lourdes,  nous 
pensons  que,  si  ces  infusions  n'ont  pas  été  suivies  li'accideots, 
c'est  que  les  médecins  allemands  n'avaient  îi  leur  (UsposilioD 
que  des  substances  de  mauvaise  qualité'. 

Dans  lesjiivrei  et  les  vudadia  infsctieuiêt,  nous  avons  obtenu 
un  abaissement  de  température  notable:  mais,  ainsi  qu'on 
pouvait  le  prévoir,  cet  abaissement  n'est  pas  de  même  valeur 
que  celui  qui  se  serait  produit  spontanément,  et  quelques-uns 
de  DOS  malades,  après  avoir  subi  l'influence  maDifeste  de  la 
digitale,  n'en  ont  pas  moins  succombé.  Il  faut  noter  ^ue,  lors- 
que cette  terminaison  est  arrivée,  la  température  préagonique 
a  repris  ses  caractères  habituels,  et  que  la  mort  est  survenue 
avec  élévation  de  la  température  et  de  la  fréquence  du  pouls 
(voy.  Puerpéralilé).  11  semble  donc  qne  l'emploi  de  la  digi- 
tale réponde  à  une  seule  indication  :  elle  modère  l'iotensilé  des 
actions  calorifiques,  elle  met  obstacle  aux  phénomènes  qui 
peuvent  être  le  fait  immédiat  de  cette  calori&cation.  Hais  elle 
est  impuissante,  au  moins  dans  quelques  cas  mal  détenniiiëa, 
h  maintenir  son  action,  et,  malgré  une  influence  momentanée 

■  Birit.  Dict.  d*  médêont  n  dt  M-  LXIIl.  Gg.  791  ob«.  LXXXl.  Gg.  to3; 

mrgit,  t.  ll.trliele  DigitaU,  i86g.  oba.  LXXXII,  %.  )04. 

'  Vof.  Piètre  Uphiâde,  ob>.  XXVII,  '  Tourdcf ,  G«.  mU.  tUSti-mitmp 

fig.   36;   tfEMlioiu    pairpéralw,   oU.  1667. 
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incontestable,  elle  ne  peut  empêcher  les  phénomènes  ultérieurs 
de  présenter  leurs  caractères  ordinaires. 

Nous  n'avons,  sauf  sur  ce  point,  que  peu  à  ajouter  aux 
observations  de  M.  Hirtz  et  aux  conclusions  auxquelles  est 
arrivé  L.  Thomas  ^ 

Pour  L.  Thomas,  la  digitale  peut  abaisser  la  tempéra- 
tare  dans  la  fièvre.  D'après  Wunderlich ,  la  température  est 
influencée  avant  le  pouls,  et  dès  le  deuxième  jour  de  l'emploi 
de  la  digitale.  L'abaissement  est  lent  d'abord,  rapide  ensuite, 
et  peut  être  de  i°,5  dans  la  soirée.  Traube  trouva  cette  ac- 
tion manifeste  de  la  36*"  à  la  60"  heure,  tout  d'abord  pour  la 
température ,  et  de  la  2  4*  à  la  48*  heure ,  pour  le  pouls.  Ferber 
donne  encore  une  plus  grande  latitude  à  l'action  du  médica- 
ment (de  douze  heures  à  plusieurs  jours).  Les  observations  de 
Thomas  ont  porté  sur  le  typhus,  la  pneumonie,  la  pleurésie, 
le  rhumatisme  articulaire  aigu.  11  donne  les  conclusions  sui- 
yantes  : 

1*  Dans  beaucoup  de  cas,  l'action  est  nulle,  même  à  doses 
fortes  ; 

a*  On  ne  reconnaît  avec  certitude  l'action  de  la  digitale 
qu'aux  signes  suivants  :  abaissement  rapide  de  la  température 
ou  de  la  fréquence  du  pouls,  peut-être  avec  irrégularité  conco- 
mitante des  contractions  du  cœur; 

3"  On  peut  encore  observer,  dans  la  défervescence ,  une 
action  puissante  de  la  digitale  sur  la  fréquence  du  pouls; 

k''  Avec  un  fort  ralentissement  du  pouls  affaibli  ou  non,  il 
peut  se  faire  un  abaissement  plus  ou  moins  prononcé  de  la 
température,  et  cet  abaissement  peut  même  manquer  au  com- 
mencement. Inversement,  on  n'a  jamais  observé  une  forte  ac- 
tion sur  la  température  sans  que  cette  action  se  Ht  en  même 
temps  sentir  sur  la  fréquence  du  pouls; 

S""  Dans  quelques  cas  rares,  sous  l'influence  de  la  digitale, 

*  L.  Thomas,  Acùon  de  la  digitak  (Areh.  d.  HeiUc.,  VI,  6, p.  399,  i865). 
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on  vdit  KurvGiiîr  une  accélération  du  pouls  avec  ou  sans  ascen- 
sion (le  la  tempi^ralure. 

Dans  les  phlcgmasies,  la  question  est  encore  plus  dilBctle 
à  juger.  Il  ne  faut  pas  atliibuer  au  remède  ce  qui  revient  à  la 
spontanéité  de  l'organisme,  el  TLonias  ajoute  avec  raison  que, 
dans  la  période  précritique  et  dans  la  période  critique  de  la 
pneumonie,  la  digitale  ne  semble  pas  amener  d'autres  courbes 
du  pouls  et  de  la  température  que  celles  qu'on  observe  dans  la 
méthode  purement  expectante:  i  le  début,  ni  la  durée,  ni  le 
degré  de. la  crise,  ne  semblent  tre  influencés  sérieusement 
par  ce  médicament.  Dans  qui  es  cas  le  pouls  montre  plu* 
de  force;  dans  d'autre.''  le  pi  .-t  la  température  s'abaissent 
un  peu  el  en  m4me  temps;  souvent  on  trouvait  ce  qu'avait  vu 
Wuuderlicb  dans  le  typl  tr  par  la  digitale.  Le  plus  sou- 
vent celte  action  ue  s'est  m  qu'iiprè»  la  crise  sous  forme 
d'une  diminution  du  c  louls  et  de  la  hauteur  tlier- 
mométrique,  telle  qu'on  n  ;rve  pas  d'habitude  cbei  les 
malades  non  traités. 

Si ,  dans  la  fièvre ,  la  digitale  agit  en  abaissant  la  tempérabire 
et  en  diminuant  la  fréquence  des  battements  du  cœur,  l'ac- 
tion de  la  digitale  n'est  pas  bornée  à  ces  deux  manifeslations. 
Dans  les  était  apyrélitjue» ,  dans  les  maladies  du  cœnr,  la  di- 
gitale a  sur  la  forme  du  pouls  une  influence  que  oous  avons 
longuement  étudiée  ailleurs  '  ;  elle  agit  aussi  comme  diurétique 
avec  une  extrême  rapidité  et  une  grande  puissance.  Nous  pla- 
çons ici  les  quelques  pages  suivantes,  qui  complètent  nos 
éludes  antérieures  sur  ce  sujet. 

■  P.  Larain,L«  Poidi,  1670,  J.  B.  Zi^,US.  — Empoiiommomfatké- 
SaminetSla,  pagff3^ii,  179.380,  gitalt,  p.  3i5,  35o,  35i,  35*.  353, 
1R9,  3ï7,  3i6,  33g,33o,33i,333,  351,  355.  —  Consultei  égdemeal 
333.  33&,  335.  336,  337,  336,339,  J- Cume(:4w)^,  tome  I,  piga  1S7 

3^0.3^1,  3A9,3A3,3fil,3Aâ,3A(),  ets58). 
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Obsbryation  GLVI.  —  Action  de  la  digitale  dans  un  cas  de  ma- 
ladie du  cœur  avec  hydropisie.  (Fig.  198.) 

Le  poids  descend  comme  le  pouls  et  en  raison  inverse  des 
urines  qui  montent. 

Ce  tableau  est  imparfait,  parce  que  le  poids  n  a  été  recueilli 
que  trente-six  heures  après  le  début  du  traitement,  alors  que 
la  perte  par  l'accroissement  des  urines  était  déjà  considérable 
et  que  le  pouls  baissait.  Cependant,  tel  qu'il  est,  il  peut  encore 
servir  d'exemple,  pour  montrer  que  l'action  de  la  digitale  peut 
être  mesurée  de  deux  façons  : 

1*  Par  la  décroissance  de  la  fréquence  du  pouls  du  ma- 
lade; 

a'*  Par  l'accroissement  des  urines,  deux  faits  corollaires, 
Je  deuxième  entraînant  le  premier  (voy.  nos  Études  sur  le 
choléra). 

La  femine  G.  L. .  »,  âgée  de  quarante-neuf  ans,  est  atteinte,  depuis 
fJosieurs  années ,  d*une  affection  du  cœur  avec  palpitations  et  anasarque. 
EHe  a  été  traitée  à  diverses  reprises  à  Fhôpital  Saint-Antoine.  Nous  avons 
reroeSii  plusieurs  fois  son  pouls  à  l*aide  du  sphygmographe. 

Etat  lors  de  l'entrée  (q5  janvier  1869)  :  insuffisance  mitrale  et  hy- 
pertrophie; anasarque,  ascite,  œdème  pulmonaire;  oppression;  pouls 
très-fréquent,  irrégulier  et  intermittent;  face  bleuâtre.  Battements  du 
oœar  tumultueux;  souffle  (preniier  temps,  pointe). 

Déjà  cette  femme  a  été  traitée  par  la  digitale  lors  de  ses  séjours  pré- 
cédents k  i* hôpital,  et  elle  parait  en  avoir  éprouvé  du  soulagement.  Avant 
de  la  soumettre  à  ce  traitement,  nous  constatons  chez  elle  Tétat  du  pouls 
et  la  quantité  des  urines  :  soit  pouls ,  1  ^  &  ;  urine ,  600  granunes  en  vingt- 
quatre  heures.  0  y  a  donc  faible  sécrétion  d'urine,  trois  fois  moins  qu'à 
Tétat  normal,  et  très-grande  fréquence  du  pouls,  deux  fois  plus  qu'à 
l'état  normal. 

Tel  était  le  point  de  départ  à  la  date  du  98  janvier,  alors 
que  nous  administrâmes  la  digitale.  Ce  médicament  fut  donné 
sous  forme  de  poudre  de  feuilles,  à  la  dose  de  o*',3o  par  jour. 
On  commença  dans  l'après-midi. 


Le 
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«ndemain,  les  urines  a'avaicnt  guère  augmenta  (6oo 


grammes):  le  pouls  baissait  un  peu  (i^^)- 

Le  surlendemain,  un  eiïet  violent  et  citraordinaire  ^élû^  I 
produit  :  la  malade  avait  iirîné  f)  lilri^s,  et  relte  énorme  e 
tion  se  marquait  déjà  par  la  diminution  de  l'œdème  des  l 
bres  inférieurs;  le  pouls  était  descendu  h  108.  La  du 
avait  agi  après  vingt-(|uatre  heures.  A  ce  moment  noux  TOI 
lûmes  savoir  quel  rapport  existait  entre  l'action  diurë(ii|iuj 
la  perte  de  poids  du  corps,  et  la  malade  fut  pesée  en  vue  des 
résultats  ultr^rieurs  du  médicament.  Il  est  probable  i|uc  d^'à, 
par  suite  de  eus  6  litres  d'urine  excrétés,  la  malade  avait  p«nb 
plusieurs  kilogrammes  de  son  poids, 

On  aurait  pu  mesurer  ici  le  diamètre  des  Jambes,  celui  éff  I 
ventre,  pour  noter  la  décroissance  de  l'anasarque.  Cliez  tu»  [ 
autre  malade,  nous  avions  noté,  par  suite  de  l'actiou  diorfr-^  1 
tique  de  la  digitale,  la  décroissance  du  foie,  Or  iri ,  bien  qiiB 
nous  ayons  perdu  quaranle-buit  heures  avant  de  ret^ucilUr  le»  I 
chiffres  du  poids  du  corps,  nous  avons  eu  lieu  de  nous  télîdter 
de  cette  mesure  mfime  tardive;  eu  effet,  les  urines  ont  conà- 
nué  à  être  abondantes,  bien  que  la  polyurie  n'ait  pas  peraûté 
dans  les  mêmes  limites,  et  le  poids  a  continué  k  tomber  ja*-  | 
qu'au  3  janvier,  jour  où  l'on  a  supprimé  la  digitale.  Véaonat 
perle  de  poids  qui  s'est  produite  (90  livres  en  cinq  jour»)  n*« 
rien  d'anomal.  Chez  les  hydropiques,  les  perle.^  de  poid»  ré- 
sultant de  la  TL'sorplion  du  sérum  L'panché  peuvent  être  exoa 
.sives.  Il  ne  faut  pas  considérer  ici  la  perte  de  poids  comme  ui 
preuve  de  dénutrition- 
Dans  mes  recherches  sur  le  choléra,  j'ai  indiqué  une  can 
d'erreur  très-grossière,  qui  consistait  en  ceci  :  on  attribue  I 
garde-robes  liquides  excessives  à   la  dénutrition  cholérîqtH 
tandis  qu'elles  résultent  souvent  de  la  grande  quantité  de  l'A 
quide   absorbé  par  les  malades,  alors  que  leurs  reiiu 
fonctionnent  pas.  Ici  je  signalerai  une  erreur  semblable 
pourrait  croire  que  les  6  litres  d'urine  que  la  di|;ita!e  a  f 
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rendre  en  vingt-quiilre  heures  sont  empruntés  aux  tissus ,  tan- 
dis qu'ils  ap|iartienneiit  à  la  résorption  du  liquide  épanché 
dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  et  dans  le  péritoine  (sn»' 
sanjue  et  ascite) ,  d'où  il  suit  que  la  diurèse  est  plus  facile  ebe* 
les  hydropiques  qui  ont  du  liquide  en  réserve.  Ainsi  la  digi^ 
taie  serait  d'un  efl'et  réellement  efficace  et  rapide  dans  l*s  ma- 
ladies du  cœur  avec  anasarque  et  ascite.  Elle  agirait  de  façon 
h  supprimer  la  complication  qui  souvent  cause  la  morl,  et  elle 
ramènerait  le  cœur  à  l'état  de  santé  relative  que  comporte  sa 
lésion  incurable.  M  est  probable  que  le  cœur,  en  pareil  cns, 
diminue  de  volume,  du  moins  dans  les  oreillettes;  quant  à 
l'épaisseur  des  parois  que  Beau  appelait  providentielle,  elle 
ne  pourrait  diminuer  que  par  suite  d'une  adaptation  lente,  Ia 
cœur  ayant  une  moins  lourde  char(;e  à  porter. 

La  durée  de  la  diurèse  par  la  digitale  n'est  pas  Irfrs-longae. 
Souvent  elle  ne  dépasse  pas  cinq  à  six  jours.  L'intolérance 
arrive  vite,  surtout  si  l'on  emploie  les  doses  fortes,  c'esl--Ji-dii 
ellicaces.  Sur  le  tableau  graphique  qui  accompagne  cette  ob- 
servation, on  verra  que  la  diurèse  a  diminué  rapidement.  Ce- 
pendant, la  sécrétion  uriuaire  a  continué  à  se  faire  iiiieui, 
Du'mo  après  la  cessation  du  la  digitale. 

Un   de  nos  élèves,   M.  Lozès,  a  publié  un  fait  tout  aussi 
démonstratif. 


OesetiVATioiv  IXVII.  — Artion  (le  la  digitale  daftê  un  au  de  ma- 
ladie  du  cœur  avec  hydtvpitîe.  {Fig.  199.) 

La  nommée  J.  T.  .  .  est  entrée  à  J'hôpital  de  la  l'ilié, 
salle  Notre-Dame,  lit  n"  38,  service  du  professeur  Lorain,  l« 
jeudi  i5  avril  1876.  Elle  est  domestique  de  son  élal  et  <wl' 

âgée  de  7  1  ans. 

'  Loiès,  Caalribuiiuni  à  ritiub  lit  U  d'ijilaU,  thise  de  P«ri*,  itljS.  n*  iS&. 
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AnlécédenU  perêonneb,  —  Cette  femme  raconte  qu'elle  ii*a 
jamais  été  malade.  En  iSSs  seulement,  pendant  qu'elle  nour- 
rissait son  cinquième  enfant,  une  forte  émotion  supprima 
brusquement  la  sécrétion  lactée,  et  notre  malade  dut  s'aliter 
pendant  quelques  jours.  Depuis,  elle  n'a  pas  même  éprouvé 
un  malaise.  A  65  ans,  la  fonction  menstruelle  a  été  suspen- 
due; mais  cette  femme  nous  rapporte  qu'après  avoir  passé  les 
deux  années  suivantes  dans  le  sang,  elle  a  vu,  à  la  suite  d'un 
événement  qui  l'avait  vivement  impressionnée,  ses  règles  re- 
paraître chaque  mois  jusqu'à  l'âge  de  69  ans.  Ce  phénomène 
assez  extraordinaire  lui  paraissait  inexplicable,  et  c'est  pour 
cela  qu'elle  nous  le  signale.  Les  fonctions  digestives  se  sont 
toujours  bien  accomplies,  et  son  appétit  ne  s'est  point  démenti. 
Du  reste,  cette  femme,  qui  accuse  71  ans,  a  conservé  une 
physionomie  beaucoup  plus  jeune  que  son  âge  ne  le  comporte. 

Hùtaire  de  la  maladie.  —  C'est  la  première  fois  ([u'elle  est 
atteinte  dliydropisie.  Il  y  a  deux  mois,  elle  a  été  prise  de  gène 
respiratoire;  une  marche  même  modérée  lui  devenait  pénible, 
et  c'est  après  quelques  jours  de  cette  dyspnée  que  ses  jambes 
ont  commencé  à  enfler.  La  malade  croit  pouvoir  attribuer  son 
état  aux  fatigues  excessives  qu'elle  a  éprouvées  au  service  d'une 
jeune  veuve  atteinte  d'une  affection  nerveuse  assez  violente. 
Un  médecin  de  Paris,  qu'elle  consulta  à  ce  moment,  lui  fit 
prendre  coup  sur  coup  deux  purgatifs  à  l'huile  de  ricin  et  or- 
donna l'application  d'un  large  vésicatoire  au  niveau  du  creux 
épigastrique.  Mais  son  œdème  faisant  des  progrès,  elle  se  dé- 
cida à  entrer  à  l'hôpital,  011  nous  la  trouvons  aujourd'hui,  le 
deuxième  jour  de  son  entrée. 

Eiai  actuel.  —  Le  1  7  avril,  la  physionomie  de  la  malade 

exprime  la  souffrance;  sa  figure  est  légèrement  cyanosée;  l'arc 

sénile  est  très-accusé  sur  les  deux  yeux,  et  nous  savons  qu'il 

existe  un  rapport  à  peu  près  constant  entre  le  gérontoxoa  et 

11.  Il 
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la  dégéjiéresceni'G  athéromateuEe  des  artères.  L'fedème  uixupe  ) 
cil  ce  moment  toute  l'étendue  des  membres  inférieurit  et  les 
|)urois  abdominales.  Le  côté  droit  de  celte  région  est  plus  in- 
filtré et  est  le  siège  d'un  œdème  douloureux  au  loucher.  La 
cavité  péritonéale  parait  contenir  une  petite  quantité  de  li(]uid« 
épanché. 

Les  mesures  [irises  sur  les  jambes  à  difFérenles  bailleurs 
nous  donnent  : 

r  Iti^giuii  sutt-mBlléoIflire .  . . .  aSc,  S 
■i"  An  niveau  de  la  jarretière.  Syc.B 
3'  A  la  cuisse 56  e. 

Appareil  iligextif.  — L'appétit  s'est  maintenu  nufl-Bt>iiifmen( 
depuis  son  entrée  à  l'hôpital,  mais  depuis  le  début  de  sa  i 
liidie.  Elle  man^e  comme  une  personne  bien  porlanic  et  boitll 
en  vin,  lait  ou  tisane,  la  trieur  de  i  litre. 

Circulation.  —  Le  pouls  est  fréquent,  pelit  et  trè*-irrégu-^ 
lier.  Le  cœur  est  liimultueuA:  après  trois  ou  ijualro  svslote* 
bien  frappées,  il  prend  une  allure  tout  k  fait  désordonné  et 
fait  entendre  une  série  de  pulsations  ressemblant  à  no  galop. 
La  main  posée  à  plat  à  la  région  sous-mammaire  se  remi 
compte  parfaitement  de  ce  trouble  cardiaque.  De  plus,  en 
auscultant  le  cœur  à  la  pointe,  on  entend  manifeslemeDl,  au 
premier  temps ,  un  bruil  de  soufflet  très-iutense ,  caractâristûjne 
de  rinsuilisance  mitrale;  ce  bruit  se  propage  vers  le  creui 
axillaire  avec  une  parfaite  netteté. 

Appareil  respiratoire.  —  La  dyspnée  de  cette  malade  n'est 
pas  extrême;  elle  a  dA  cependant,  pour  respirer  à  son  aise, 
s'aider  de  plusieurs  oreillers  et  se  tenir  assise  dans  son  lit. 
Elle  respirait  beaucoup  plus  didicilemont,  nous  dit-elle,  avant 
son  entrée  à  l'hôpital.  L'examen  de  la  cavité  thoracique  révèle 
des  phénomènes  importants  :  »  droite,  matité  complète  du 
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tiers  inférieur;  à  ia  percussion,  souffle  doux  en  arrière  dans 
les  deux  tiers  supérieurs,  avec  égophonie;  à  Tauscultation , 
diminution  des  vibrations  thoraciques  à  la  palpation;  en  un 
mot,  tous  les  signes  d'un  épanchement  pleurétique;  à  gauche, 
le  murmure  vésiculaire  s'entend  dans  toute  l'étendue;  au  tiers 
inférieur  seulement,  on  perçoit,  en  outre,  des  râles  et  de 
l'oedème  pulmonaire. 

Séerétiom.  —  Les  fonctions  de  la  peau  sont  fort  peu  actives 
aux  régions  œdématiées;  la  malade  trouve  que  ses  pieds,  dis- 
tendus par  l'oedème,  ont  de  la  peine  à  être  réchauffés.  La  sé- 
crétion urinaire  est  notahlement  amoindrie.  Du  reste ,  cette 
femme  nous  déclare  que,  depuis  déjà  plusieurs  jours,  elle 
8*est  aperçue  de  la  rareté  de  ses  urines  :  «Je  pisse  bien  moins, 
nous  a-t-elle  dit,  depuis  que  j'ai  enflé.  9 

Nous  avions  fait  mettre  les  urines  dans  un  bocal  gradué, 
et  nous  constatons  le  premier  jour:  urine,  800  ce;  densité, 
i,09i;  poids  de  la  malade,  69^',5oo. 

L'examen  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique  n'y  révèle  point 
trace  d'albumine.  Le  dosage  de  l'urée  a  donné  16^,80  pour 
1  litre,  et  i3^,/i4  pour  la  quantité  excrétée  en  vingt-quatre 
heures. 

Le  18  avril.  Urine,  goocc;  densité,  i,oao;  urée,  i5^',8o; 
poids,  63  kiiog.  Même  état,  l'œdème  et  la  dyspnée  ont  aug- 
menté; 96  pulsations  radiales. 

Le  1 9 avril.  Urine,  800  ce;  densité,  1,020;  urée,  i3^,6o; 
poids,  63^',5oo  ;  pouls,  1  â5.  L'œdème  va  croissant  et  le  poids 
en  même  temps.  Les  mesures  prises  sur  ses  jambes  dépassent 
celles  du  premier  jour  : 

1*  R^ioD  siis-mallëoiaii*e . ...    a6  c.  de  circoiiférenco. 
a*  Au  niveau  de  la  jarretière. .   89  c. 
3*  A  la  cuisse 6 1  c.  5 

Nous  avons  pu,  sans  nuire  à  la  malade  fl  pour  obtenir  m 


.".  1 . 
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point  de  départ  bien  neU«nieiit  indif|ué.  différer  penilant  trois 
joun  le  traitement  par  la  digitale  que  nous  voulions  lui  adttiî- 
niitrer.  Pendant  ce  délai,  nous  avons  noli^  idusicurs  détaib 
d'une  trèa-liaate  importance  pour  le  pronoslic  :  cbex  cette 
femme,  malade  poor  la* première  fois,  anuritpjc,  nous  «vont 
TQ  FcBdème  s'accroître,  le  poids  augmenter  de  celui  du  liqaidft 
hydropisë.  Or  nous  disons  que  ce  sont  là  des  circonstaniMis  ^ 
qui  nousfoDt  affirmer  à  l'avance  relllcacitiï  du  traitemant.  Uflil 
pea  plus  loin,  en  examinant  les  faits  oA  la  dijptale  a  édioaé,  I 
noas  ënoDcerons  de  mémo  les  principes  <]ui  peuvtïnl  delainrl 
le  proDOstic.  Dès  à  présent,  pour  re  fait  et  pour  cttin  qui  (ai  \ 
renembleatt  oods  poufons  dire  :  première  nttaqut.-  d'hydn- J 
piaie,  anarïe  croissante,  augmentation  constante  du  poids  d^fl 
la  malade,  donc  efficacité  presque  certaine  de  la  digitale. 

Le  90  avril.  La  malade  a  pris  hier,  après  la  pesée  o**,  i  &  dr  I 
poudre  de  digitale.  Ce  matin,  urine,  i.toa  ce;  cjouailé.ii 
1,019;  urée,  i^^i7^i  poids,  63  kilog.:  pouls,  i3o.  Mén^l 
état  A  bu  et  mangé  comme  d'Iiabitude.  La  nuit  a  été  1 
calme;  le  sommeil  a  été  agite.  Se  plaint  d'avoir  éprouva  ttsl 
sentiment  de  chaleur  générale,  au  point  di^  deniandcT  jt  être  i 
débarrassée  de  ses  couvertures.  Même  souffle  au  cœur,  méiluil 
pouls,  même  épanchement  |)leurétique. 

SI  avril.  A  pris  sa  dose  de  digitale  hier  à  3  heures  de  Papri^l 
midi.  Ce  matin,  urine,   ti,Soo  ce;  densité, 
16^,30;  poids,  6i  kilog.;  pouls,  19G. 

L'action  de  la  digitale  «st  (lagraule  :  le  poids  a  perdu  ce  que  j 
la  diurèse  a  gagné.  Mais  une  cbose  bien  remarquable  et  c 
forme  avec  ce  que  plusieurs  auteurs  avaient  annoncé  »ur  en  J 
point,  c'est  le  cbilTre  de  l'urée  contenue  dans  les  9,800  tt,\ 
du  liquide  excrété.  En  viiigt-qualrc  heures,  et  malgré  l'aboa-. 
daoce  de  ces  urines,  la  malade  a  éliminé  la  même  quailtîUi 
d'urée,  et  la  densité  moindre  du  liquide  nous  avertit  du  1 
que  les  matériaux  sotidcE  ne  r^ont  pas  plus  coiisidériihle«  ao-  ' 
jourd'hui  qu'hier. 
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La  chaleur  et  Tacidc  nitrique  ne  révèlent  pas  trace  d'albu- 
mine. L'œdème  est  notablement  diminué,  et  nos  mesures, 
comparées  aux  précédentes,  donnent  : 

1*"  Région  sus-nTBiléolaire. ...   aâ  c.  5  de circonfl^rence. 
a'  Au  niveau  de  la  jarretière.   87  c.  5 
3*  A  la  cuisse 58  c.  5 

Le  pouls  se  régularise  et  prend  une  certaine  ampleur;  le 
cœur  devient  calme,  mais  le  souiSe  persiste.  L'épanchement 
et  l'œdème  pulmonaire  tendent  à  se  résorber.  Le  |)oint  dou- 
loureux siégeant  à  droite  est  absolument  disparu. 

aa  avril.  Urine,  3,35o  ce;  densité,  1,009;  ^^^-^  *4  gr.; 
poids,  59^'',aoo;  pouls,  84. 

A  pris  de  la  digitale  à  la  même  dose,  0^,1 5  de  poudre.  Le 
mieux  continue.  Encore  un  peu  d'égopbonie  à  droite.  La  ma- 
lade, en  se  rendant  sur  la  balance,  marche  avec  beaucoup 
plus  de  facilité  que  les  jours  précédents. 

a3  avril.  Urine,  4, 800  ce;  densité,  1,009;  ^^^^*  iS^'jyB; 
poids,  55*"', 700.  A  pris  do  la  digitale  à  la  même  dose;  a  bu 
et  mangé  suivant  ses  habitudes.  La  diurèse  est  d'une  abon- 
dance extraordinaire  et  le  pouls  décroît  avec  une  rapidité  cor- 
respondante. La  malade  n'éprouve  plus  de  dyspnée,  et  nous 
la  voyons  dans  son  lit,  couchée  comme  les  autres,  sans  le  se- 
cours des  oreillers  qui  lui  étaient  indispensables  les  jours 
précédents.  Ses  jambes  sont  flasques,  ses  cuisses  et  son  ventre 
sont  afi'aissés. 

1**  Région  sus-nialléolairo q3  c.  de  circonférence. 

q"  Au  nivoaii  de  la  jarrelière.  .   36  c. 
3*  A  la  cuisse 55  c. 

La  masse  des  urines  est  claire  comme  chez  un  diabétique, 
njais  elles  ne  renferment  ni  sucre  ni  albumine. 

â4  avril.  Urine,  3, aoo  ce. ;  densité,  1,0 1  0;  urée,  1  3^,0)5; 
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|>oîds,  53^'',5oo.  Amélioration  croissante;  pouls  calme  et 
plein;  68  pulsations. 

sB  avril.  Urine,  a, 800  ce,  densité,  1,01 1;  urée,  i4  gr., 
poids,  &9  kilog.  La  malade  prend  chaque  jour  sa  dose  de  digi* 
taie,  o*',! 5.  Pouls,  68. 

a6  avril.  Urine,  2,4oo  ce;  densité,  1,011;  urée,  li*',/!; 
poids,  5o'"',6oo;  pouls,  79.  Même  dose  de  digitale,  /i»',i5. 

97  avril.  Urine,  i,5oo  ce;  densité,  1,01 3;  urée,  i5  gr.; 
poids,  à^^'\ooo;  pouls,  64.  La  malade  se  plaint  de  cépha- 
lalgie, mais  l'attribue  à  une  émotion  qu'elle  a  éprouvée, 
durant  son  premier  sommeil,  par  la  nouvelle  d'un  incendie 
voisin. 

Elle  est  maintenant  arrivée  à  son  état  physiologique.  Les 
jambes  n'ont  plus  d'œdème,  sa  figure  a  repris  les  rides  de  son 
âge,  son  ventre  est  affaissé  et  plissé  comme  il  Test  chez  les 
femmes  ayant  eu  plusieurs  enfants.  L'auscultation  de  la  poi* 
trine  permet  d'entendre  dans  toute  l'étendue  des  deux  pou- 
mons le  murmure  vésiculaire  ;  les  râles  de  l'œdème  à  gauche , 
le  souffle  et  Tépancliement  pleurétique  à  droite,  ne  sont  plus 
observés.  Le  pouls  lui-même  a  retrouvé  son  allure  normale;  le 
nombre  des  pulsations  a  suivi  une  marche  décroissante,  con- 
forme à  celle  qui  représentait  le  poids  de  la  malade.  Dès  ce 
jour,  la  digitale,  nous  ayant  donné  tous  les  résultats  que  nous 
lui  demandions,  cessera  d'être  administrée,  et  la  malade 
pourra  quitter  prochainement  Thôpital,  guérie  de  son  hydro- 
pisie,  mais  non  de  la  lésion  mitrale  qui  l'avait  fait  naitre. 

Dernières  mesures  prises  sur  la  malade  : 

1*  R^OD  sus-malléolaire . ...    28  c.  de  circonférence. 
9*  Au  nivean  de  la  jarretière . .    «3o  c. 
3*  A  la  cuisse ^5  c. 

L'observation  de  cette  malade  nous  a  permis  de  vérifier  un 
fait  d'analyse  chimique,  que  nous  voulons  énoncer  ici,  parce 
qu'il  a  été  publié  sur  cette  question  un  écrit  récent,  sous  forme 
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de  thèse  inaugurale,  eiitièreiiieni   en  dësai'cord  avec  rc  que 

nous  ont  apjiris  nos  recherches  sur  ce  sujol. 

V  Toutes  les  fois  que,  par  le  moyen  de  la  digitale,  dit  It 
docteur  Torteîl,  dans  une  de  ses  conclusions,  on  amène  la 
quantité  de  l'urine  à  un  chiffre  élevé,  l'urée  émise  en  vingt- 
quatre  heures  est  accrue.» 

Nous  avons  été  d'autant  plus  surpris  de  ce  résultat,  que 
nous  avions  plus  d'une  fois  observé  le  rontraîre  par  nous- 
mérae,  et  en  compagnie  d'un  de  nos  excellents  amis,  élAve 
comme  nous  du  lahoratoire  de  chimie  biologi<iue  de  la  Faculté 
de  médecine.  M.  Hagnier  de  la  Source.  Les  notes  tjue  nous 
avions  prises  sur  ce  sujet  n'ayant  pas  une  suite  désirable,  nous 
avions  renoncé  à  contester  le  fait  que  nous  combattons  en  ce 
moment,  lorsque  s'est  offerte  à  nous  l'h^dropisie  cardiaque 
dont  nous  venons  de  tracer  îtoire.  C'était  une  précieuM 
occasion  (juo  nous  n'uvons  po  foulu  laisser  perdre.  ChaqiU 
jour,  et  avec  tout  le  soin  que  question  mérite,  nous  avons 
analysé  les  urines  de  notre  nu  le,  et  les  dosages  minulicui 
nous  ont  conduit  h  ce  résultai  _ien  prévU,  que  le  chiff're  dt 
l'urée  éliminée  en  vingt-quatre  heures  ne  varie  point,  quelle 
que  soit  la  quantité  des  urines  excrétées  par  l'action  de  la 
digitale. 

Est-ce  Ifi  un  fait  nouveau?  Assurément  non,  car  nous  li- 
sons dans  un  ouvrage  fort  estimé  et  récent,  dont  l'auteur  a  été 
notre  guide  dans  les  analyses  que  nous  rapportons  : 

<t  Une  influence  remarquable  est  celle  que  la  digitale  ou  la 
digitaline  cristallisée  exerce,  même  à  une  très-faible  dose,  sur 
l'économie,  dont  elles  enrayent  la  dénutrition.  L'usage  d'un 
cinquième  à  un  tiers  de  milligramme  de  digitaline  cristallisée 
par  jour  diminue  peu  à  peu  la  température,  la  pulsation  du 
cœur,  le  nombre  de  mouvements  respiratoires,  et  fait  baisser, 
le  septièmejour,  le  chiff're  de  l'urée  excrétée  de  s '^  à  t  o  grammes 
en  moyenne.  Cette  action  se  prolonge  deux  jours  encore  après 
qu'on  a  continué  l'usage  de  ce  précieux  médicament  (G.  D«- 


ACTION  DE  LA  DIGITALE.  489 

remberg);  en  même  temps  le  pouls  tombe  h  ào  pulsations,  et 
ià  température  du  corps  diminue  de  i  degré.  r> 
:  Ce  même  résultat  avait  été  observé  et  annoncé  par  Wino- 
gradoff,  expérimentant  sur  un  enfant  de  1 6  ans  et  un  homme 
éo  &p  ans.  Après  avoir  administré  la  digitaline  à  la  dose  de 
$.  milligrammes ,  il  dosa  l'urée  par  la  méthode  de  Liebig,  et 
froava  une  notable  diminution  des  matières  fixes.  Et  nous 
mnms  pleinement  vérifié  ce  fait  pendant  les  trois  semaines  que 
WfinB  avons  pu  consacrer  à  nos  expériences  personnelles  sur  la 
ilîgitale,. prise  à  la  dose  de  90  centigrammes. 


NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  PAR  LA  DIGITALE 

*^'  M  L'ALBUMINURIE  AVEC  ANASARQUE  CHEZ  LES  FEMMES  ENCEINTES. 

• 

*  UaUmminurie  de  la  grossesse.  —  Nous  ne  connaissons  pas  de 
tmiement  efficace  pour  l'albuminurie  des  femmes  enceintes. 
Depuis  i85o,  époque  où  j'étais  l'élève  de  M.  Paul  Dubois, 
^  lliApital  des  Cliniques,  depuis  i85s  et  i853,  où  j'étais 
mierne  de  la  Maternité  de  Paris,  jusqu'en  187/1,  oii  j'ai  été 
diargé,  pendant  quatorze  ans,  d'un  grand  service  d'accou- 
chements à  l'hôpital  Saint-Antoine,  puis  à  la  Pitié,  j'ai  été 
habitué,  dès  les  premières  années  de  mon  éducation  médi- 
cale, à  considérer  avec  effroi  l'œdème  généralisé  des  femmes 
grosses,  et  je  suis  demeuré  ce  que  j'étais  au  début  de  mes 
éludes,  témoin  plus  inquiet  que  compétent  de  l'anasarque 
albuminurique  des  femmes  enceintes.  J'ai,  je  l'avoue,  tou- 
jours considéré  cette  maladie  transitoire  comme  fatale  et  au- 
dessus  des  ressources  de  l'art,  sachant,  du  reste,  qu'elle  dis- 
paraît habituellement  avec  l'accouchement,  en  vertu  du  vieil 
adage  :  Sublata  causa  tolUtur  efecttis.  Ce  n'est  pas  qu'il  n'y  ait 
des  exemples  de  persistance  définitive  de  l'albuminurie  après 
Faccouchement;  Bright  lui-même  connaissait  des  cas  de  ee 
genre;  ce  n'est  plus  alors  un  symptôme  passager  et  subor- 
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donné  à  la  cause  IriinsUoiro  L'Ilc-m^me  <|ai  l'entretient  m»-  I 
menlantiineiit  :  c'est  bien  r^ollement  relie  cruelle  mnladie  de 
Bright  qui.  le  plus   souvent,  est  chronique  ef   incurahle.   Il 
faut  avouer  cependant  que  ces  cas  fâcheuK  sont  renceplîon 
et  non  la  règle.  On  ne  connaît  pas ,  à  vrai  dire,  d'une  façon 
bien  précise  l'élal  aniitomique  des  reins  albuminuriques  de  < 
la  grossesse,  ni  en  quoi  cet  Mal  passafjer  difft'-re  du  débul  | 
des   néphrites  nlbumineuscs   chroniques   et  non   réparables.   ' 
L'urine  m^me,  considérée  sott  au  point  de  vue  de  la  rom- 
position    chimique,   soit   au    point   de  vue    île   son.  eiameo 
histologique .  n'a  point  été  l'objet  d't'ludes  propres  »    nout  i 
faire  distinguer  les  cas  bénins  des  \tas  graves,  soîl  au  point  | 
de  vue  de  la  persistance  ultérieure  do  l'albuminurie,  eoîl  ( 
au  point  de  vue  d'un  terrible  accident  qui  plane  sur  cette  i 
situation,  'je    veux   dire    l'éciampsie.  J'avoue  in^nie   ignorer  I 
s'il   existe  on  rapport  entre  la  quantité  de  Tanasarque  et  te 
danger   de   l'éclampsîe.   Il    me    semble   que  j'ai   vu    mourir  ' 
(l'érlampsie    des   femmes   qui   ne    présentaient   qu'un    l^g^r 
(«i^me.  Toute  cette  partie  de  la  question  mérite  d'f^lre  exami- 
na d'abord  bibliographiquement ,  et,  s'il  est  nécessaire,  à 
l'aide  de  nouvelles  observations. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  pour  en  revenir  à  la  pratique  médicale 
usuelle,  voici,  dans  la  réalité,  comment  les  choses  se  paBsesl 
d'habitude:  Une  femme  enceinte  étant  examinée  par  un  mé- 
decin instruit  et  eipérimenlé.  celui-ci  se  préoccupera  d«  sa- 
voir s'il  esiste  de  l'cedème  des  pieds,  des  jambes  et  des  caisses, 
de  ta  r^on  dorso-lombaire,  du  visage  et  des  mains,  etc.,  et, 
tout  aussitôt  qu'il  aura  trouvé  ces  signes,  il  examinera  las 
urines  et  les  fera  chauffer  ou  les  traitera  par  l'acide  nitrique 
pour  y  chercher  la  présence  de  l'albumine.  Si.  à  cessi^es, 
s'ajoutent  les  symptômes  subjectifs,  tels  que  dyspepsie,  cé- 
phalalgie, bourdonnements  d'oreille  et  dureté  de  l'ouïe,  trou- 
bles de  la  vision,  il  faudra  redouter  l'éclampsie.  Que  faire  en 
pareil  cas?  Quel  traitement  prophylactique  instituer?  En  gé- 
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lierai,  le  médecin  est  plus  exercé  au  traitement  de  l'éclampsie 
même  qu'à  celui  de  l'albuminurie.  Pour  l'éclampsie,  il  y  a 
trois  grandes  méthodes  de  traitement  :  la  saignée  largement 
pratiquée,  l'inhalation  de  vapeurs  anesthésiantes  (éther  ou 
chloroforme),  et  l'accouchement  artificiel.  Je  ne  discuterai 
pas  la  valeur  de  ces  différents  moyens.  Restons  dans  l'étude 
de  l'albuminurie  en  elle-même.  Traile-t-on,  oui  ou  non,  Tal- 
buminurie  des  femmes  enceintes?  Quant  à  moi,  je  l'avoue, 
jamais  je  ne  l'ai  vu  traiter  efficacement  ni  par  une  méthode 
raison&ée.  Sans  doute  les  balsami(|ues,  le  nitrate  de  potasse, 
les  résines,  et  peut-être  la  teinture  de  cantharides,  ont  été 
employés,  mais  avec  quel  succès,  je  l'ignore  en  vérité.  Il 
semble  que  l'on  soit  frappé  d'inertie  et  que  l'on  attende,  à  la 
façon  des  fatalistes ,  la  un  de  la  grossesse;  et,  en  réalité,  toutes 
les  femmes  en  état  d'anasarque  avec  albuminurie  ne  sont  pas 
condamnées  à  devenir  éclamptiques  ;  un  grand  nombre  échap- 
pent à  ce  danger.  Le  seul  traitement  radical  qui  ait  été  pro- 
posé et  pratiqué  est  l'accouchement  prématuré  artificiel;  j*ai 
moi-même  employé  plusieurs  fois  ce  moyen  violent,  et  je  ne 
peux  pas  dire  que  j'aie  eu  toujours  lieu  de  m'en  applaudir  ni 
pour  l'enfant  ni  pour  la  mère. 

Je  viens  proposer  un  moyen  rationnel  de  supprimer  le  dan- 
ger de  l'albuminurie  chez  les  femmes  enceintes,  et  de  faire 
qu'elles  ne  soient  ni  en  état  d'anasarque  ni  menacées  de 
r^lampsie.  Ce  moyen,  c'est  de  les  faire  uriner  abondam- 
ment. 

J'ai  établi  d'une  façon  qui,  je  le  crois,  est  assez  rigoureuse, 
ce  fait  qui  n'avait  point  échappé  à  nos  anciens,  mais  qui 
semble  avoir  depuis  longtemps  cessé  d'occuper  l'attention  des 
médecins,  que  toute  hydropisie  des  séreuses  ou  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  est  liée  étroitement  à  la  fonction  urinaire, 
qu'il  n'y  a  point  d'autre  anasarque  que  celle  qui  vient  par  le 
défaut  des  urines,  que  tout  ce  qu'on  ne  pisse  pas  devient  en 
pareil  cas  hydropisie ,  et,  inversement,  que  l'hydropisie  décroît 
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en  raisoQ  directe  de  l'excrétion  itrinaire.  (Voyez  (hèse  de  Tor- 
leil,  1873.) 

L'unique  trailement  do  i'hydropisie.  j'enicnds  un  Iraile- 
tnenl  efficace,  esl  la  diurèse. 

J'ai  pu  vérifier  le  Fait  dans  tguatre  espèces  d'bydropisîes  : 

i"  Dans  l'anasarque  par  insuffisance  de  l'orifice  roitral.  fait 
vulgaire,  car  tous  les  médecins  se  servent  de  In  digitale  pour 
les  maladies  du  cœur;  quelques-uns,  à  la  vérité,  sans  discer- 
nement et  par  pur  empirisme,  sans  paraître  savoir  que  ta  di- 
gitale n'est  pas  le  quinquina  du  cœur,  mais  est  te  quinquina 
des  hydropisics ,  et  partant  des  affections  du  cœur  avec  hydro- 
piaie  : 

a"  Dans  l'ascite  par  cirrhose  du  foie; 

3"  Dans  l'asrite  par  suite  de  péritonite; 

II"  Dans  l'anasarque  albuminurique  de  différentes  espèces. 

Puisque  ta  digitale  fait  uriner  abondamment,  même  ta 
allmminuri(itte» ,  pourquoi  ne  l'emploierait-on  pas  dans  l'albu- 
minurie des  femmes  enceintes? 

Mais  ici  nous  nous  heurtons  à  quelques  objections  iaévî- 
tables  :  nous  ne  savons  pas  quel  esl  l'état  des  reins,  et  traiter 
l'anasarque  par  la  diurèse  ce  n'est  pas  traiter  l'urémie.  Il  so 
peut,  dira-t-on,  que  l'urine  ainsi  obtenue,  si  m<5nie  on  pro- 
duit la  diurèse,  ce  qu'il  faudrait  prouver,  contienne  de  l'eau 
et  fort  peu  d'urée,  d'urates  et  de  créatine.  Dès  lors  on  pourra 
bien,  à  ta  rigueur,  faire  désenfler  les  malades,  mais  non  re- 
médier à  la  rétention  de  l'urée  el  à  l'urémie  fatale  et  seule 
cause,  dit-on,  de  l'éclampsie.  Qitod  ernt  tiemoiuitraHdttm. 

Voici  ma  réponse:  Qui  dit  anasarque  dit  diminution  pro- 
portionnelle de  l'excrétion  urinaire.  Or,  d'après  notre  expé- 
rience, l'urine  obtenue  par  le  remède  n'est  pas  pauvre  en  ma* 
lières  azotées ,  ce  n'est  pas  de  l'eau ,  c'est  une  urine  complète. 
Est-ce  que,  d'ailleurs,  l'urine  des  diabétiques,  celle  de  la  réac- 
tion du  choléra,  celle  des  crises  dans  les  (lèvres,  pour  ^K 
abondante  en  est  plus  pauvre  en  uréoî  Est-ce  que  les  5  ftu 
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6  litres  obtenus  chez  un  anasarque  par  maladie  du  cœur  ne 
contiennent  en  tout  que  les  ùb  grammes  d'urée  réglemen- 
taires? 

Or  nous  faisons  en  ce  moment  l'analyse  des  urines  d'un 
honune  atteint  d'albuminurie  chronique  avec  anasarque,  et 
d'une  femme  enceinte  albuminurique  que  nous  traitons  par 
la  diurèse. 

Nous  ne  voulons  point  d'autre  diurétique  que  la  digi- 
tale. 

Si  les  urines  contiennent  de  l'albumine  et  que  l'anasarque 
survienne  chez  une  femme  enceinte,  nous  ramènerons  les 
urines,  nous  ferons  disparaître  l'anasarque,  et  nous  espérons 
que,  si  l'albumine  persiste,  elle  ne  sera  plus  le  corollaire  de 
i'urémie,  car  rien  ne  prouve  que  le  fait  de  l'albuminurie  en- 
traine nécessairement  celui  de  la  rétention  de  l'urée  dans  le 
sang.  Il  serait  plus  vrai  de  dire  que,  si  l'urée  est  retenue,  ce 
n'est  pas  par  le  fait  de  l'albuminurie,  mais  par  celui  de  l'anu- 
rie,  c'est-à-dire  par  urinémie. 

Les  pesées  de  la  malade,  le  cubage  de  ses  urines,  l'analyse 
quantitative  des  différentes  substances  normales  ou  anomales 
qu'elles  contiennent,  les  changements  opérés  par  le  traitement 
dans  ces  mesures,  nous  donneront  des  résultats  qui  seront 
notés  exactement.  L'événement  montrera  si  nous  avons  trop 
présumé  de  notre  raisonnement  dans  une  matière  purement 
expérimentale. 

S  III. 
ACTION  DU  SULFATE  DE  QUININE. 

Nous  tenons  à  préciser  les  effets  du  sulfate  de  quinine  sur 
les  fébricitants.  L'histoire  de  l'action  de  ce  médicament  suffi- 
rait à  montrer  Tinfluence  des  doctrines  médicales  sur  Tinter- 
prélation  des  faits  en  apparence  les  plus  évidents.  Irritant 
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pour  Broussaiii  el  son  élève  Uesruelle&',  le  sulfiite  de  quinine 
devint  un  hyposthônisanl  pour  Giacomini  ^  Lorsque  les  physo- 
logistes  cherchi^rent  à  n-soudre  les  diverses  qucbliuns  qui  se 
pusQÎunt  aux  ni<5ducins.  ils  l'irenL  du  sulfate  de  quiniiio  un 
[oxique  et  confondirent  l'action  de  ce  médicament  donnif  k 
doses  curalives  avec  se»  elTels  sur  les  muscles  et  le  système 
nerveux  quand  il  est  ex[)érnnenlalemenl  donné  à  doses  to-iî- 
qucG. 

Nous  laissons  de  ci'ité  ces  diverses  dîsnissions.  Nous  rappe- 
lons seulement  que  tes  auteui's  ont  noté  depuis  longtemps  que 
rinflueuce  du  sullale  de  quinine  sur  la  circulation  el  Li  tem- 
pérature n'est  pas  la  m^me  quand  on  l'administre  sur  un 
linmme  sain  ou  malade.  1),  (î.  GetI  el  Sidney  ItinjCT^  ont 
soumis  celte  ancienne  notion  thérapeutique  à  des  expériences 
dont  les  résultais  n'ont  fait  que  la  confirmer.  Des  doses  crois- 
sant de  o''',5o  à  i^'.So  n'ont  produit,  sur  des  enfants  mis  eo 
expérience,  que  des  modifications  tout  à  fait  négligeables  dans 
l'état  de  leur  température. 

Les  expériences  de  Lewisky  *,  en  apparence  conl radie loires 
avec  les  précédentes,  prouvent  seulement  que  des  doses  reU- 
tivement  massives  de  sulfate  de  quinine,  injectées  dans  les 
veines  d'un  lapin,  abaissent  la  température,  que  cet  abaisse- 
ment est  encore  plus  rapide,  si  l'on  coupe  préalablement  la 
moelle  épinière  du  lapin.  Mais  ce  sont  là  des  conditions  telle- 
ment différentes  do  celles  de  la  médication  quinique,  que,  si 
nous  en  reproduisons  le  résumé,  c'est  non  pour  éclairer  ta 
clinique,  mais  pour  montrer  à  quelles  notions  vagues  nous 
sommes  encore  réduits  sur  ces  différents  points,  quand  on 
veut  préciser  l'action  physiologique. 

'  Dc«rudlef,  JouiW  «niverÉtl .  da  l^acet,  voy.  lomp  il.  i8  odobre  itl68. 

»fi»nM*mA/icofc»,  iSa  i,  t.  XXIV,  '  P.  Lewilky  de   Kasan,   Virtiuia't 

*  Giacomini,    Ginrnak   4inalilim    i/i  .IrcAiv.  I.  XLVII ,  3c(  &,  p.  35s,  1869. 

tnvdiane  d'Onmdei,  iS&n.  Analyse  in  Srhmidl'i  {akrh.,  3*  pari  k, 

'  il.  Ç.  G«ll  et  Sidnny  Itiiiger.  Thi  |>.ï5,  iR?». 
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Nous  avons,  d'ailleurs,  déjà  analysé  les  expériences  de 
Naunyn  et  Quincke^  instituées  dans  des  vues  analogues.  Après 
avoir  sectionné  la  moelle  épinière  des  chiens  |  ils  ont  trouvé 
plusieurs  fois  que  l'injection  sous-cutanée  de  sulfate  de  qui- 
qine  avait  empêché  de  se  produire  réchauffement  qui  succède 
à  cette  section.  Dans  d'autres  cas,  cet  arrêt  de  réchauffement 
ne  s'est  pas  produit,  et  ces  expériences  ne  sont  pas,  par  con- 
séquent, démonstratives. 

Lewizky  opéra  sur  des  lapins.  Il  injecta  dans  la  veine  jugu- 
laire une  solution  de  quinine  additionnée  d'acide  sulfurique. 

Dans  le  premier  cas,  après  une  injection  de  o^',oa5  de  sul- 
fate de  quinine,  la  température  tomba  lentement,  en  81  mi- 
nutes, de  37°,8  à  36%6.  Dans  d'autres  cas,  l'injection  de 
0^,10  de  sulfate  dé  quinine  fit  mourir  l'animal  par  arrêt  du 
cœur.  Il  suffit,  pour  montrer  combien  les  conclusions  de  ces 
recherches  prêtent  à  contestation,  de  noter  une  observation 
de  Lewizky  lui-même  :  11  faut  chauffer  la  solution  injectée, 
car,  si  on  l'injecte  froide,  la  température  baisse  davantage. 

D'après  Lewizky,  la  température  extérieure  et  la  température 
intérieure  baissent  d'une  même  quantité.  Quand  on  injecte  la 
quinine  après  avoir  coupé  la  moelle,  la  chute  de  la  température 
peut  être  fort  accélérée;  mais,  en  pareil  cas,  si  c'est  à  la  dilata- 
tion des  vaisseaux  périphériques  qu'est  du  ce  refroidissement, 
la  quinine  doit  être  mise  hors  de  cause.  Aussi  l'auteur  a-t-il 
fait  la  contre-épreuve  :  Il  a  coupé  la  moelle  à  un  animal  et  a 
vu  la  température  tomber  de  37^8  à  3 6°, 4  en  45  minutes. 
Chez  un  autre  animal  soumis  à  la  même  opération,  avec,  de 
plus,  injection  de  quinine,  la  température,  dans  le  même  es- 
pace de  temps,  est  tombée  de  37°,6  à  35°,3. 

L'abaissement  de  la  température  serait  dû  uniquement, 
après  l'absorption  de  quinine,* à  la  diminution  de  production 
de  chaleur.  On  pouvait  Taltribuer  à   raffaiblissomont  de  la 

'   Voy.  Réf;ukitwn  de  la  chaleur  (l.  I ,  p.  >)o3  à  012}. 
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puissanci^  du  cœur,  i\\ic  soît  à  tiiio  action  t'icÎLaiite  (j<.-  l'ori- 
gine centrale  du  ni^rf  vague,  suit  à  l'aclion  [laralysante  df  la 
lertoinaiiioi)  centrale  des  fibres  niotricet;  du  cirur,  Mais  ui  la 
section  du  nerf  vague  avant  l'injection  du  la  quinine,  ni  Is 
section  de  la  {larlie  sup<!rieure  de  la  moelle  et  du  sympa- 
thique au  cou,  ne  tuodiOaient  l'action  de  la  quinine:  L'auteur 
en  conclut  que  la  quinine  u' exerce  aucune  action  sur  le  centre 
ci^riSbral  soit  de  l'appareil  moteur,  soit  de  l'appareil  d'arrêt 
du  cœur, 

Lewîzky  croît,  d'après  l'inexcilabilité  du  cœur  par  ta  pile 
après  la  mort  par  la  quinine,  alors  que  les  autres  muscles 
restent  excitables,  que  la  cause  du.ntlenlisiemeiU  de  racùon  du 
cœur  par  la  quinme  réside  dans  une  afîcclion  des  fibres  ner- 
veuses motrices  du  cœur  ou  dans  les  fibres  musculaires  méines  ' 
de  cet  organe. 

En  même  temps  que  le  ralentissement  des  batteiuenb, 
Lewizky  a  constaté  un  affaiblissemenl  des  contractions  du 
cœur  et  une  diminution  Je  la  pression  du  sang,  pbénomèuct 
qu'il  împulf  h  l'action  exercée  sur  les  fibres  nerveuses  mo- 
trices du  cœur  iuî-raéme. 

D'après  Kirner  et  Jui^nsen,  le  sulfate  de  quinine,  admî- 
nistré  à  un  homme  sain,  empêcherait  les  élévations  de  la 
température  qui  succèdent  normalement  aux  diverses  excita- 
tions, à  l'exercice  musculaire  par  exemple. 

L'intérêt  de  ces  diverses  recherches  n'est  pas  contestable, 
mais  elles  ne  trouvent  pas  d'application  immédiate  à  la  clinique. 

Nous  avons  peu  à  ajouter  aux  recherches  de  nos  prédéces- 
seurs sur  ce  sujet.  Nous  avons  signalé  les  admirables  effets  du 
sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres  palustres'.  Mais,  que  l'an 
ne  s'y  trompe  pas,  il  n'est  pas  question  d'un  abaissement  de 
température  de  quelques  dixrèmes  de  degré  ou  même  de  quel- 


'  Vo}.  1.11.  p.  <|,  <dK».  Il,  Gg.  It.  ^■,  p.  93,  obi.  V,  Gg.  : 
Rg.  >o;p.  .15,ul>^.Vlll,%.  i^;p.  A'.,  obs.  X,  Kg.  17,  i8,  I 
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ques  degrés,  c'est  la  maladie  elle-même  qui  est  supprimée, 
ou,  du  moins,  dont  toutes  les  manifestations  disparaissent. 
Le  pouls  et  la  température  ne  trahissent  plus  le  moment  de 
l'accès  périodique,  et  la  méthode  graphique  nous  a  permis  de 
mettre  en  évidence  la  rétraction  progressive  du  volume  de  la 
rate(fig.  19). 

Dans  les  autres  pyrexies  et  dans  les  phlegmasies,  le  sulfate 
de  quinine  rend  de  grands  services  ;  mais  ses  effets  ne  sont 
plus  comparables.  Il  est  possible  de  modérer  la  chaleur,  d'a- 
baisser le  chiffre  des  battements  du  cœur,  mais  la  maladie  suit 
son  cours  habituel.  Dans  les  phlegmasies  et  dans  les  pyrexies, 
la  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  nous  ne  noterons  que  deux 
circonstances.  11  ne  faut  pas  se  borner  à  enregistrer  le  chiffre 
des  pulsalions  et  conclure,  en  présence  d'un  abaissement  de 
leur  nombre,  que  le  sulfate  de  quinine  a  modéré  la  fièvre. 
Nous  savons  que,  dans  la  fièvre  typhoïde,  le  pouls  est  lent,  si 
on  le  compare  au  chiffre  qui  représente  la  température.  Le 
pouls  est  également  plus  influençable  que  la  chaleur  et  il  faut 
contrôler  Faction  du  médicament  en  notant  la  marche  de  ces 
deux  éléments  mesurables.  Dans  ces  conditions,  les  résultats 
que  nous  avons  obtenus  dans  la  fièvre  typhoïde  sont  peu  im- 
portants et  se  traduisent  par  des  abaissements  qui  ne  pa- 
raissent pas  dépasser  quelques  dixièmes  de  degré.  Alors  même 
que  la  période  des  grandes  oscillations  survient,  le  sulfate  de 
quinine,  donné  à  la  dose  de  1  gramme  en  deux  prises,  adminis- 
trées six  heures  et  quatre  heures  avant  l'accès ,  rie  nous  a 
pas  semblé  modérer  bien  nettement  l'intensité  de  ces  oscil- 
lations. Nos  résultats  se  rapprochent  donc  beaucoup  de  ceux 
rapportés  par  Liebermeister  ^ 

Liebermeister  a  employé  dans  la  fièvre  typhoïde  la  quinine 
à  haute  dose.  Il  fait  monter  sa  statistique  à  600  cas,  de  1 858 


*   Liebermeister,   De    Vaclion  fébrifuge  de  la  quinine,  Deutsche  Arch.f.  klin. 
.Vfrf.  lll.p.  a8,  66,  1867. 
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h  i86-7.  A  la  véritt-,  l'auteur  ndjoi^^nait  que)<]ticfois  à  re  Irai"' 
lement  l'usage  des  bains  à  la  Lcmp^rature  rie  20  à  a4  déférés 
el  de  10  minutes,  etc.  Il  ne  faut  pas  une  dose  inférieure  i 
i''9o  pour  que  l'action  de  la  quinine  apparaisse.  Lieherroei»- 
ler  a  donné  jusqu'à  a  et  3  grammes  en  moins  de  vingt-quatre 
heures.  Ce  .«orait  surtout  dans  la  nuit  que  in  (juinino  itbaissts 
rait  la  température  du  malade  d'un  demi  h  un  dvgré  et  prin- 
cipalement quand  la  maladie  se  prolonge. 

Le  sulfate  de  quinine  a  donc  une  indication  spédale  vers 
le  déclin  de  la  maladie,  mais  il  ne  répoud  pas  toujours  à  ccllt  < 
indication  avec  une  eOicacité  bien  évidente. 

Dans  ces  dernières  années,  plusieurs  médecins  ont  [iréco"  1 
nisé  l'usage  du  sulfate  de  quinine  dans  les  iifFections  puerp^  1 
raies.  Bien  que  nous  n'ayons  eu  a  priori  que  peu  decoanaBC»  1 
dans  des  ri5sullals  annoncés  de  bonne  foi  maiit  mal  înter[»rétà^  J 
nous  avons  donné  du  sulfate  de  quinine  k  la  dose  de  3  graumM  1 
par  jour  pendant  plusieurs  jours.   La    marrhe  ne   fut   pv  1 
modifiée,  et  la  péritonite  se  termina  par  la  mort'.  Les  court 
de  la  température  et  dus  pulsations  sont  identiqufs  avec  celles 
recueillies  sur  des  malades  non  soumis  à  ce  traitement.  Li 
mort  fut  précédée  de  cette  élévation  de  la  température  préago- 
nique  qui  est  si  fréquente  dans  toutes  les  maladies  infectieuses, 
pyogéniques,  et  que  nous  avons  étudiée  dans  le  second  cha- 
pitre de  cet  ouvrage. 

S  IV. 

ACTION  DE  L'ALCOOL. 

L'usage  de  l'alcool  dans  la  thérapeutique  a  subi  les  mêmes 
vicissitudes  que  celui  du  sulfate  de  quinine.  Considéré  presque 
conmie  une  panacée   par  Arnauld  de  Villeneuve  dans  son 

'  /Vrilonife  puerpérak,  p.  a3a  et  soiv.  ob.  LXXIX,  %.  101;  dIm.  LUI, 
Un-  1(19;  p.  agfi,  nlw.  XC.  %.  lit. 
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traité  De  comervanda  juventute  et  retardanda  senectute^^  Talcool 
devint  bientôt  populaire  et  reçut  le  nom  d'eau-de-vie  [aqua 
vitœ).  Tour  à  tour  loué  ou  condamné  par  les  doctrinaires  de 
l'asthénie  et  de  la  sthénie ,  l'alcool  fut  remis  en  honneur  sur- 
tout par  Laennec.  Il  le  recommande  au  début  des  rhumes,  et 
«fait  prendre^  communément  au  malade,  au  moment  où  il  se 
couche,  une  once  ou  une  once  et  demie  de  bonne  eau-de-vîe 
étendue  dans  le  double  d'une  infusion  très-chaude  de  violette, 
édulcorée  avec  quantité  suifisante  de  sirop  de  guimauve,  n 

Mais  il  faut  amver  à  notre  époque  pour  trouver  des  éludes 
bien  faites  sur  l'action  de  l'alcool  sur  la  température.  Todd', 
en  Angleterre,  Béhier,  en  France,  réussirent  h  faire  entrer 
l'alcool  dans  la  thérapeutique  usuelle  en  s'appuyant  plutôt  sur 
les  résultats  cliniques;  ce  furent  les  physiologistes  qui  se  char- 
gèrent d'expliquer  les  succès  obtenus  par  les  médecins. 

Déjà  la  tradition  populaire  nous  avait  légué  ce  fait  d'ex- 
périence vulgaire,  que  les  gens  en  état  d'ivresse  meurent 
refroidis,  et  que  le  meilleur  procédé  pour  lutter  contre  ce  re- 
froidissement consiste  h  placer  l'individu  ivre-mort  dans  du 
fumier.  MM.  Duguet  et  Bourneville  ont  observé  des  individus 
chez  qui  la  double  influence  du  froid  et  de  l'ivresse  avait 
abaissé  la  température  centrale  de  plus  de  1 1  degrés. 

Duméril  et  Demarquay^,  par  des  expériences  faites  sur 
des  animaux,  Sidney-Ringer  et  W.  Richards*,  par  des  expé- 
riences faites  sur  des  sujets  en  bonne  santé  et  des  fébri- 
ciiants,  E.  Smith^  Maurice  Perrin®,  Marvaud,  Magnan'',  ont 

*  Amaaid  de  Villeneuve.  Op.  omn,     of  non  fébrile  and  fébrile  pergoM  (The 
Basîles,  iSgS,  in-foL  p.  33a.  Lancet,  5  août  i866). 

'  LaeDnec,  Traité  de  Vauscultaiion.  ^  E.  Smith,   The  medico-ehirurgical 

'  Duméril  et  Demarquay, /?erA^rcA««  Trantaclions,   iSoô-iSSg,  Dublin  me^ 

§gpénmenUUeê  eut  Um  modi/icationê  im-  die.  Press.  1 86o  et  The  Lancet,  1 86 1 . 

primées  à  la  température  animale  par  *  Lallemand,  Pernn  et  Duroy,  Du 

PaUùol,  VétKer  et  le  chloroforme,  Pans,  rôle  de  ^alcool  et  des  anesthésiques  dans 

tHkS,  l*organisme,  Pana ^  tS6o. 

*  Sîdoey-BÎDger   et  W.    Bichards,  ^  Magnan,   Archiv.    de  physiologie 
The  influence  of  alcool  on  the  temperatur  normale  et  pathologique,  1 878 ,  p.  1 1 5. 

3*j . 


BOO  THÉHAPEi;T[OlIE. 

ronliriiiL'  ce  fail,  qufi  l'alcool  fait  baisser  la  leiiipi'rnliirL>  ani- 

inali!. 

Copendanl  Donders  ',  Kremiansk j ",  Parkes-"*  attrilmaient  & 
l'alcool  la  proprii^lé  inverse  :  pour  eux,  il  augmentait  \a  Icm- 
pérature. 

Cuny  Bouvier*  reprit  ces  expériences  et  conclut  ainsi  que 
Tscheschichin^,  Kramer,  etc.,  à  l'action  réfrif^t^anle  del'aicool 
pris  à  dose  médicamenleuse  pendant  la  fièvre.  C  Bouvier  mit 
en  observation  des  lapins,  des  chats,  des  chiens  et  l'homme 
iui-m<?ine.  Il  donna  la  lièvre  à  (|ueiques-uns  de  ces  animsui;. 
avant  l'expérience,  en  leur  injectant  des  licpiides  putréfies  ou 
du  pus  sous  la  peau.  C'est  dans  l'anus  tju'il  explorait  la  lom- 
pérature, 

Voici  les  résultats  obtenus  : 

1°  De  petites  doses  d'alcool  abaissent  toujours  la  chaleur  du 
corps,  tandis  que  la  fréquence  du  pouls  est  accrue. —  tlclle 
«clion  est  peu  durable. 

a"  De  grandes  doses  abaissent  la  chaleur  du  corps  plu» 
fortement,  le  pouls  (;agiie  en  plénitude  et  en  fréquence. 

3"  L'alcool  peut  diminuer  les  hautes  températures  de  la 
fièvre,  à  la  condition  qu'on  le  donne  avec  suite  et  à  doses 
suffisantes. 

L'abaissement  de  température  produit  par  les  boissons  al- 
cooliques serait,  d'après  Bouvier,  en  grande  partie  produit  par 
un  obstacle  directement  apporté  au  processus  d'oxydatioo  dans 
les  vaisseaux  et  les  tissus.  C'est,  du  reste,  ce  que  semblent  dé- 
montrer les  expériences  de  G.  Harley*. 


'  Dondcr»,  Di>  NakrangaloJJ»,  Cre- 
feld,  1853. 

*  Krrmianskj',  Virchow'i  Arrh.XLl, 


1869.  Druck  TOD  P.  NeuMer. 


'  Tachesiiiichin,  Arch.  f.  An- 
p.  5i.  n.  iriu.  JUnJ, ,  1B6G,  p.  16  t. 

'  Pirkci.   Proctidingi  a/ Ag  Boyal         *  G.Hariey.  Onlhctn/tumoo/'rilyn- 
SDC.,  London,  1970.  cal  and  chemical  agent)  «pom  biooii  {Plii' 

»  Oinj  Bouger.  PfifrJie  WirhmB     iotoph.  Trantacl.   vol.   )5&,-p(n.  Il, 
dti  Alkohol   ouf  rfiK  kôrperlen^irmlw,     i865). 
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Le  docteur  F.  Obernier  de  Bonn^  a  recommencé  les  expé- 
riences de  Bouvier  sur  les  animaux  et  sur  l'homme,  et  n'est 
pas  arrivé  aux  mêmes  conclusions.  Ainsi,  chez  un  jeune  homme 
atteint  d'une  paralysie  diphthéritique  et  qu'on  nourrissait  de 
lait  et  de  bouillon,  l'ingestion  de  i  qo  grammes  d'alcool  n'a- 
mena aucune  modification  appréciable  de  la  température.  Par 
contre,  sa  peau  devint  plus  chaude  et  plus  disposée  à  la  trans- 
piration, ce  qui  indiquerait  que  l'action  calori-régulatrice  des 
glandes  sudoriparojs  émettait  une  plus  grande  quantité  de  cha- 
leur au  dehors.  Bien  que  la  quantité  d'esprit-de-vin  admi- 
nistrée fût  suflisante  pour  rendre  le  sujet  tout  à  fait  ivre, 
Obernier  en  augmenta  encore  la  dose  et  donna  160  grammes 
d'esprit- de-vin  rectifié  en  l'espace  de  huit  heures.  Dans  ce  cas, 
on  ne  vit  pas  non  plus  d'abaissement  de  la  température,  qui 
se  comporta  avec  les  variations  habituelles. 

Obernier  conclut  de  ses  expériences  que  :  fesprit-de-vin  tant 
{juon  ne  le  donne  pas  à  dose  toxique,  na  point  pour  action  de  di- 
minuer la  chaleur  du  corps. 

Quant  à  l'action  de  l'alcool  sur  les  hautes  températures  de 
la  fièvre,  voici  ce  qu'a  observé  Obernier.  11  a  vu  chez  un 
typhique,  qui  avait  absorbé  en  dix  heures  i3  cuillerées  à 
bouche  de  vin,  la  température  monter  peu  à  peu  de  Sg'Sô  à 
60°  7,  comme  au  jour  précédent  et  au  jour  suivant.  Il  reconnut 
ensuite  que  le  vin  pris  le  matin  avançait  le  moment  de  l'ascen- 
sion thermique,  et  que  le  vin  ayant  été  donné  à  un  moment 
où  l'on  attendait  la  défervescence  normale,  elle  fut  de  o°,45, 
mais  que,  par  deux  fois,  la  température  se  releva,  et  qu'elle  finit 
par  demeurer  haute.  Le  pouls  en  même  temps  gagnait  en  fré- 
quence; 99  pulsations  au  maximum.  D'autres  expériences  ont 
montré  encore  que  l'action  de  l'alcool  était  calorifiante. 

Sur  le  premier  malade  (paralysé),   Obernier  a  examiné 


*  Obernier  (le  Bonn,  Zur  Kenntnûs  der  Wirkung  det  Weingeisles  {Arch./ùr 
phyn,  1869,  P-  ^9'')- 
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l'urine  et  vu  (]ue,  diins  le  jour  (juî  a  suivi  l'ingeslion  d'alcooF 
In  (|UQnlIlL'  d'urioc  «^'(ail  Irès-augmenli^c,  son  poids  spécitiuue 
diminué,  et  (|ue  la  quantité  d'urée  était  aum  diminui^e,  1' 
rine  était  acide.  Obernier  met  cet  état  de  l'urine  sur  le  compte 
d'une  oxydation  rapide  due  ù  l'aclion  de  i'espril-de-vin. 

Bouvier  a  répondu  aux  objections  d'Obemîer,  «ju'il  trouve 
mal  fondées,  pur  de  nouvelles  expériences,  qui  luist-mblent 
lirmer  l'action  réfrigérante  de  l'alcool.  Après  s'être  assuré  que 
sa  température ,  entre  deux  heures  et  demie  et  cinq  heures, 
lieu  de  descendre  iiionlail  de  o°,  t  ù  o%  a,  il  chercha  (toutes 
choses  étant  égales  d'ailleurs)  à  essayer  l'action  de  l'alcool 
lui-m<!me  dans  celle  période  d'ascension.  Or  il  observa,  par 
suite  de  cet  essiii,  que  sa  température  baissait,  et  il  ea  donne  la 
preuve  par  les  chiffres  suivant  : 

Avec  80  grammes  d'alcoo! o*,6o 

5o o-.Ao 

ûo o*,»5 

oS 0*,9O 

Ainsi,  non-seulement  i'acliùti  s'est  ptvdutle  d'une  Juron  g^njfmla, 
mais  elle  p  été  proportioimelle  ù  la  quantité  Je  tespri {-de-vin  iitgiri. 

Les  mêmes  résultats  ont  été  obtenus  à  divers  degrvsct 
différentes  formes  par  Suizinsky',  Godfria-,  iManas»em^:  co 
dernier  auteur  a  observé  que  les  lapins  oarcotisés  par  l'alctwl 
mouraient  sans  fièvre  et  que  l'abaissement  de  la  lempératura 
par  l'alcool  chez  ces  aniuiaux  était  plus  marqué  que  ches  los 
chiens.  • 

Le  docteur  Zimmerbery*  a  étudié  ['injluence  de  i'nUool 


'  Sulunaky.  tWrr  die  Wirkiui^  ilet 
Atkvlwt,  CliloT^m-mtindÀtlhmit  ' 
lltierùeltan     Organùmiit.  Iiiaiig,  i 
Uurpul.  i8G5. 

*  Gudtrin.   I)t   (Wcwo/,  t 
/•hf/iiulogifui' .  lliè>.e  île  l'uiis, 


'  Manaueiii.    CrKiralb,  J.   H,    «w^. 
9  1X1.  itili^, 
imeiiwrj, 

t.  ImiHg,  Ihâ», 
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raf/tW/^£/ttaetir( grenouilles,  chiens,  chats  et  lapins).  L'auteur 
n'a  pas  vu  l'alcool  augmenter  mais  bien  abaisser  la.  tempéra- 
ture. U  a  essayé  de  mesurer  la  pression  du  sang  dans  les  ar- 
tères des  animaux  alcoolisés,  et  il  a  conclu  à  un  abaissement 
de  la  force  du  cœur  par  l'alcool,  et,  par  suite,  à  la  diminution 
de  la  pression  artérielle.  Ainsi,  non-seulement  l'alcool  n'excite 
pas  l'activité  du  cœur,  mais  il  la  diminue. 

Les  résultats  obtenus  par  ces  divers  observateurs  ne  sont 
donc  pas  tous  absolument  concordants.  Ils  diffèrent  de  ceux 
signalés  par  Parkes  et  Cyprian  Wollowicz^  Nous  appelons 
seulement  l'attention  sur  les  conditions  dans  lesquelles  les  ob- 
servateurs se  sont  placés. 

Leurs  expériences  ont  eu  pour  sujet  un  soldat  très-vigou- 
reux et  bien  portant,  et  ont  été  dirigées  de  la  façon  suivante  : 
pendant  s 6  jours  cet  homme  ^'alimenta  comme  à  son  ordi- 
naire, seulement ,  pendant  les  premiers  huit  jours,  il  ne  but  que 
de  l'eau  (eau,  café,  thé);  pendant  les  6  jours  qui  vinrent  en- 
suite, il  prit,  à  petites  doses  et  en  plusieurs  fois,  le  premier 
jour  3 8*' 4  d'alcool  rectifié,  le  deuxième  jour,  le  double, 
le  troisième,  quatre  fois,  et  le  quatrième,  le  cinquième,  le 
sixième  jour  huit  fois  plus;  puis,  de  nouveau,  on  le  remit  pen- 
dant six  jours  au  régime  de  l'eau;  enfin,  pendant  trois  jours,  il 
but  par  jour  34 1  grammes  de  bonne  eau-de-vie  à  48  pour  cent 
d'alcool,  et,  en  dernier  lieu,  il  demeura  3  jours  au  régime  de 
Teau.  L'alcool  fut  toujours  administré  avec  assez  de  précaution 
pour  ne  pas  produire  la  stupeur.  On  pesa  les  aliments,  on  les 
donna  à  certaines  heures,  et  l'on  évalua  l'azote  qu'ils  conte- 
naient. On  mesura  le  poids  du  corps,  sa  température  (rectum 
et  aisselle),  la  fréquence  du  pouls,  les  excrétions  par  l'urine, 
les  fèces,  la  peau  et  l'air  expiré. 

Le  poids  du  corps  fut  établi  très-exactement,  l'homme  étant 


'  E.  A.  Parkes  et  Cyprian  Woilowicz.  Recherches  iur  l* action  de  l'alcool  sur  U 
c9rp$humam{Proced,o/theHoyalSoc.ofLondonf\yi\\\,]p,^62^n*  120,  1870). 
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nu,  avant  le  R'ijas,  après  (|u'il  avait  uriné,  elc...  Ce  |ioida, 
pendant  les  premiers  jours,  s'accrut  un  peu,  sous  l'influence, 
sans  doule.  d'une  nourriture  abondante  et  du  repos;  ce  mou- 
venienl  ascensionnel  cessa  au  huitième  jour,  et  le  poids  de- 
meura ensuite  le  même  pendant  la  première  série  d'alco»lisa- 
lion  pour  baisser  un  peu  et  remonter  ensuite,  de  sorte  qus 
l'alcool  parut  sans  influence  sur  le  poids. 

La  température  dans  l'aisselle,  mesurée  de  deux  en  deux 
heures ,  de  huit  heures  du  matin  à  dii  heures  du  soir,  ne  parut 
pas  sensiblement  influencée  par  l'eau-de-vic:  pourtant  il 
semble  qu'd  y  ait  eu  plutôt  un  peu  d'élévation  que  d'abaisse- 
ment. Dans  le  rectum  (3  mesures  par  jour,  n  huit  houn^  du 
malin,  h  deux  heures  et  à  dix  heures  du  soir),  on  ne  trouva 
pas  d'abaissement  de  la  température  par  l'alcool  (aux  doses 
susdites),  et  même,  dans  les  périodes  où  l'alcool  ou  l'eau-de- 
vie  furent  administrés,  on  rencontra  une  élévation  de  tempé- 
rature, Taible  h  la  vérité,  mais  positive  et  constante. 

11  y  a  là  une  contradiction  formelle  des  précédentes  eirpé- 
liencos,  desquelles  on  nvait  conclu  que  l'alcool  produit  un. nbaîs- 
sement  de  la  température.  Voici  l'explication  que  fournissent, 
à  cet  égard,  les  auteurs  (Parkes et  Wollowicz)  :  ils  ont,  disent- 
ils,  dans  leurs  expériences,  évité  soigneusement  de  produire  le 
narcotisme  et  les  phénomènes  d'empoisonnement;  ils  n'ont  eu 
en  vue  que  d'étudier  les  effets  diététiques  de  l'alcool,  et  le 
ïujel  était  un  homme  fort  et  très-sain,  plus  capable  qu'un 
malade  ou  un  homme  alTaibli  de  résister  aux  influences  dé- 
pressives. 

On  ne  peut,  ici,  expliquer  par  la  combustion  de  l'alcool  Is 
très-légère  élévation  delà  température  observée,  elle  semble 
plutôt  imputable  à  l'accélération  de  la  circulation. 

Le  pouls ,  compté  toutes  les  deux  heures,  était  plus  plein  et 
plus  fréquent  pendant  les  périodes  ou  l'alcool  ou  l'eau  de  vie 
furent  administrés.  L'action  de  l'alcool  sur  la  circulation  tiaxt 
lex  petits  vammux  de  la  penu   fut  mise  hors  de   doute  :  le 
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visage,  les  oreilles  et  le  cou  étaient  rouges,  et  même,  le  jour 
où  l'on  donna  la  plus  forte  dose,  le  visage  était  tuméfié; 
l'homme  mis  en  expérience  accusait  une  sensation  de  chaleur 
à  la  peau  sur  le  tronc  et  sur  le  visage  ;  en  même  temps  il  avait 
la  tête  lourde,  et  il  avait  un  sentiment  de  chaleur  à  Tépigastre. 
Le  sphygmographe  donna  des  tracés  montrant  dans  l'alcoo- 
lisme un  pouls  plus  ample,  plus  vite  (ascension  droite).  Le 
pouls  conserva,  six  jours  après  que  l'on  avait  cessé  l'adminis- 
tration de  l'alcool,  une  plus  grande  fréquence  qu'à  l'état 
normal. 

L'urine  fut  plus  abondante  pendant  la  période  alcoolique. 
Une  semble  pas  que,  pendant  ce  temps,  l'excrétion  des  ma- 
tières azotées  par  les  reins  ait  été  augmentée. 

Les  mêmes  auteurs  ont  essayé  l'action  du  vin  rouge  de 
Bordeaux  sur  l'homme.  Ils  ont  employé  comme  sujet  de  l'ex- 
périence le  même  soldat  précité ,  et  cette  expérience  a  duré  un 
mois.  Le  sujet,  pendant  seize  jours  qui  précédèrent  l'expérience, 
s'abstint  d'alcool,  et ,  pendant  les  premiers  dix  jours  de  l'expé- 
rience, il  ne  but  que  de  l'eau;  pendant  les  dix  jours  suivants  il 
but  du  vin  de  Bordeaux  d'abord  (pendant  cinq  jours)  à  la  dose 
de  ùSti  grammes,  ensuite  (pendant  cinq  jours)  à  la  dose  de 
568  grammes,  toujours  au  moment  de  son  dîner  (milieu  du 
jour)  dans  l'espace  d'une  heure  un  quart.  Dans  les  derniers 
dix  jours  il  fut  remis  au  régime  de  l'eau.  Le  vin  était  du 
Haul-Brion  de  i863,  contenant  ii  p.  o/o  d'alcool,  o^%i8 
d'acide  tartrique  par  3o  grammes,  etc. 

Cette  série  est  fort  différente  de  la  précédente,  non-seu- 
lement en  ce  que  c'est  du  vin  et  non  de  l'alcool  qui  est  admi- 
nistré, mais  encore  par  la  saison,  les  premières  expériences 
ayant  été  faites  en  hiver  et  les  secondes  en  été.  Du  reste, 
l'action  fut  la  même  dans  ce  second  cas;  il  y  eut  élévation  de 
la  température  dans  l'aisselle  et  dans  le  rectum. 

Ces  expériences  de  Parkes  et  WoUowiczsont  intéressantes, 
et,  si  l'on  veut  bien  remarquer  quels  sont  les  procédés  expé- 
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riiiieiilaux  employés  par  les  ditTéreiits  observateurs,  un  i-oiis- 
lalera  facilenieut  que  les  coiitradicllons  sont  plus  apparente» 
que  réelles.  Lorsqu'un  homme  prend  de  l'alcool  à  dose  non 
toxique,  s'il  est  sain,  sa  température  ne  change  pas  ou  i<'élère 
Itîgèremcnl;  s'il  a  la  fii^vre,  la  tein|)éralure  baisse:  nous  ne 
saurions  expliquer  ia  dilTc'rcnce  des  résultats  dans  ces  deux 
cas,  nous  la  constatons  et  nous  rappelons  que  le  sulfate  de 
quinine  nous  a  donné  les  mêmes  résultats  '. 

C'est  dans  la  pneumonie  que  la  médication  par  i'aicool  a 
été  le  plus  largement  expérimentée.  Les  publications  de  Todd , 
de  MM.  Béhier  ".  Cliarcol  *,  Bidard  *.  GIngeol  *,  Mac  Cor- 
mack '',  Graily  Henitt\  Chamhers  *,  en  ont  sufGsammenl 
fait  connaître  ia  valeur.  Nous  n'avons  qu'à  les  confirmer. 

Mais,  dans  ia  fièvre  lyplioïde  et  dans  les  accidents  paerjié- 
raux,  les  courbes  de  la  température  ne  nous  ont  pas  sembla 
fltre  modifiées  par  l'emploi  de  l'alcool  à  dose  même  élev^. 
Quelques-unes  des  observationd  antérieurement  rapportées  en 
font  la  preuve,  et  son  action  ne  nous  a  pas  paru  bien  supé- 
rieure à  celle  du  sulfate  de  quinine  et  surtout  de  la  digitale  •- 

'   Voyei,  pour  coniplëter  ceUe  étude  peulïqiuJ»l'alrooltlieiUltirfantM,  Ibéac 

sur  l'alcool,  la  tlièsfi  d'agrégation  du  de  Paris,  1H67. 

ilocicut  JoOroy.  De  la  médication  jmr         "  Mac  G)nnack,5ltmi(lanli  la  ntm- 

l'alcaol,  Paris,  1875.  bominfanU  {ThtLajKtl,  iM65). 

'  Bébier ,  ùm/ereneei  de  tliaiqae  m^         '  Grail)  Hewith ,  StmndatiUleytitKg 

diraie/aileià  la  Pitié,  i86i-6a.  Dicl.  chitdre»  {The  Lancel,  i865). 
encyclop.,  Aliool.  '  Chombers,  clinical  leflum  m  Uu 

'  Charcot,  Liront  ehni^uei  nir  lei  titalment   oj  pnmuMnia,   TV   LaMtl. 

midadiei  dei  tieillardi,  a'  édil.  Appen-  1S63. 
dire  lur  (a  iWmoWlr».  •  Voyei  Otn.  XC.fig.  m  1  ;i^.]LCl, 

'  RcnéBJdard,llièBedeParis,t868.  %.  >  iA;DlM.XCIll,lîg.  <  tKiobt.XCIV, 

*  Gingcot,  Efëiii  tur  t'tmpivi  ihèra-  lig.  ii(). 
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8  V. 
ACTION  DES  BAINS  À  DIVERSES  TEMPÉRATURES. 

a.    HISTORIQUE. 

Lorsque  James  Currie  publia  son  ouvrage  sur  Taction  de 
l'eau  froide,  il  eut  soin  de  rappeler,  à  l'appui  de  ses  opinions, 
divers  passages  dans  lesquels  les  anciens  auteurs  avaient  noté 
l'emploi  de  l'eau  froide  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur.  Ses  re- 
cherches ne  furent  pas  très-fructueuses,  surtout  pour  l'emploi 
des  bains  '  :  il  serait  aujourd'hui  facile  de  faire  une  plus  riche 
récolte.  Nous  avons  eu  soin  de  noter,  dans  le  premier  chapitre 
de  cet  ouvrage,  les  diverses  opinions  que  les  chefs  d'école  ont 
professées  sur  l'emploi  des  boissons  froides,  des  bains  froids 
dans  le  traitement  de  la  fièvre.  Nous  n'avons  pas  eu  le  dessein 
de  ne  rien  laisser  échapper,  mais  il  est  manifeste  qu'aucun 
des  grands  médecins  de  l'antiquité  n'est  passé  auprès  de  cette 
question  sans  en  comprendre  l'importance.  Hippocrscte^,  Ga- 
lion', les  méthodistes  d'Alexandrie*,  conseillent  les  lotions, 
les  boissons,  les  bains  rafraichissants.  Lorsque  la  direction  du 
progrès  médical  passa  entre  les  mains  des  Arabistes,  les  peu- 
ples latins,  fidèles  aux  émollients  et  aux  boissons  chaudes, 
n'apprirent  pas  sans  étonnement  que  Rhazès^  et  ses  contem- 
porains conseillaient  les  bains  froids  au  début  de  la  variole. 
Lorsque  Alpinus  ®,  après  son  voyage  en  Egypte ,  Kt  connaître  les 
pratiques  médicales  de  ce  pays,  il  chercha  plutôt  à  les  excuser 
qu'à  les  populariser.  Il  dit  :  ^  pour  les  peuples  de  ce  pays ,  la 
chaleur  c'est  l'ennemi,  et  ils  s'en  préservent  par  tous  les 
moyens,  yt 


*  Yoy.  t.  [,  p.  2  36.  *  Mélhod.  d'Alexandne  (l.  I,  p.  7.')). 
'  Voyez  Uippocralc  (l.  I,  p.  /17,  /i8,  *  Riiazès,  Variole  (  l.  I,  p.  70). 

âg.  ^  Alpinus,  Voyage  en  Egypte  {i.  I, 

*  Galicii  (!.  I,  p.  70,  71,  73).  p.  yi  ,  9a). 
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Sanctut'iiis'  avait  émis  une  upiaioii  peu  propre  k  faire 
accepter  l'em|iloi  des  bainii  froids  dans  les  fièvres.  Il  avail 
remarqué  que,  dnns  le  bnin  frnid,  la  production  de  chaleur 
était  augmentée.  Mais  cette  observation  ne  fui  pas  vérifiée  el 
passa  inaperçue  jusqu'à  nos  jours.  De  temps  à  autre,  ([uelques 
hardis  théoriciens  avaient  cherché  à  remettre  en  honneur 
une  pratiques!  souvent  préconisée,  et  nous  voyons  Dodarl-.  en 
iRGo,  aUlrmer  que  le  danger  de  la  lièvre  est  dans  ta  chaleur 
et  conclure  lunsi  :  ergo  febrihu»  babieum. 

Tous  ces  efforts  restèrent  stériles  et  n'aboutirent  [tus .  parce 
qu'aucun  de  ces  auteurs  n'avait  réussi  à  préciser  les  indim- 
tions,  ni  même  à  esquisser  une  théorie. 

Voyons  d'abord  ce  qu'ils  nous  ont  légué  sur  l'usage  des 
boissons  froides  :  il  est,  en  effet,  fort  intéressant  de  lire  le» 
nombreui;  ouvra{;es  anciens  et  modernes  sur  l'utilité  des 
boissons  abondantes  dans  les  es.  Sans  doute  les  explica- 

tions anciennes  ne  valent  rien,  lu  s  les  faits  persistent.  Peut- 
être  a-l-on  trop  oublié  ce  moyen  aujourd'hui. 

I.'eau,  prise  en  {jrandc  masse,  a  deux  effets  :  l'un,  de 
remplacer  l'eau  de  combinaison  évaporée  parla  fièvre;  l'autre, 
d'employer  une  partie  de  la  chaleur  a  éliminer  cette  eau  io- 
jjéréc,  soit  sous  forme  de  sueur,  soit  sous  forme  de  vapeur. 

Le  fait  même  d'ingérer  une  eau  qui  est  au-dessous  de  la 
température  du  coqjs  produit  un  abaissement  de  la  tempéra- 
lure  par  la  nécessité  où  est  l'organisme  de  céder  à  cette  eau 
la  chaleur  nécessaire  pour  la  faire  monter  et  la  maintenir  au 
degré  de  température  du  reste  du  corps.  Le  travail  ainsi 
accompli  par  l'organisme  sous  différentes  formes  a  toujours 
le  m£mc  résultat,  celui  de  lui  soustraire  un  certain  nombre 
de  calories.  Les  bains  tièdes  et  froids  ne  sont  donc  pas  le  seul 
moyen  d'enlever  de  ht   chaleur  à  l'organisme;  les    boissons 


'   Vo).  Sanclorius  (I.  I .  p.  i|5,  96).  —  -  Dodart,  lliè»e  iaaoguralp,   i6€o  : 
Urgo/ebribut  billiifum. 
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doivent  être  considérées  comme  pouvant  agir  puissamment 
dans  le  même  sens ,  et  c'est  sur  quoi  les  médecins  contempo- 
rains n'ont  pas  assez  fixé  leur  attention. 

Il  n'en  était  pas  de  même  des  médecins  du  xviii*  siècle,  et 
Frédéric  Hoffmann  a  publié  sur  ce  sujet  une  dissertation 
restée  célèbre  ^ 

Ce  traité  si  rempli  d'intérêt  contient  une  foule  de  préceptes 
qui  ne  sont  pas  de  notre  sujet.  Nous  en  extrayons  ce  qui  a 
plus  particulièrement  rapport  à  l'apaisement  de  la  fièvre. 

«C'est,  dit  Hoffmann,  le  rêve  éternel  de  la  médecine  de 
trouver  le  remède  universel  :  or  il  n'y  en  a  point  d'autre  que 
l'eau  commune,  n 

Au  chapitre  xviii  (  Verlus  de  Veau  pour  guérir  les  nidadies  ; 
ton  ulillié  dans  les  maladies  aiguës  et  surtout  dans  les  fièvres), 
Hoffmann  explique  la  fièvre,  a  C'est,  dit-il,  une  augmentation 
de  mouvement  dans  les  solides  et  les  fluides.. .  l'art  ne  saurait 
arrêter  ces  mouvements,  et,  pendant  ce  temps,  le  médecin  ne 
peut  faire  autre  chose  que  de  fournir  à  ces  mouvements  une 
matière  qui  leur  soit  convenable.  Car  cette  augmentation  est 
jointe  en  même  temps  à  une  grande  chaleur  qui  dissipe  le 
liquide  si  nécessaire  et  si  ami  de  la  vie,  c'est  pourquoi  il  le 
faut  remplacer.  En  effet  ce  mouvement,  qui  se  trouve  aug- 
menté dans  les  fièvres,  ne  saurait,  sans  le  secours  d'une 
suffisante  quantité  de  liquide,  lever  les  obstructions,  résoudre 
et  discuter  les  stagnations  inflammatoires  des  humeurs,  ni 
chasser  ce  qui  est  nuisible.  11  paraît  donc  de  là  qu'il  n'y  a 
rien  de  plus  convenable  dans  ces  fièvres  que  de  boire  de 
Veau  et  même  en  quantité,  car  c'est  l'unique  soulagement 
des  fébricitants  et  le  meilleur  remède  qu'on  puisse  leur 
donner.  C'est  pourquoi  Hippocrate  et  les  anciens  auteurs 
louent  si  fort  la  ptisane.  C'est  surtout  quand  il  y  a  disposition 

'  Frédéric  Hoffmann,  Disêertation  physique  et  médicinale  s^n-  les  vertiu  dé 
l*eau  commune,  où  l'on  montre  que  c^esl  le  remède  universel.  Traduction  fran- 
çaise, 1730. 
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A  In  ilia[>horùs<;,  iju'il  fsul  donner  beaucoup  i!i  Imirc  au  ma- 
lade, n 

Hoiïmnnn  vante  l'usage  de  l'eau  dans  les  maladies  chro- 
niques, mais  cela  sort  de  notre  sujet. 

Si  l'on  veut  se  rendre  compte  du  mouvement  de  l'opinion 
médicale  sur  la  question  de  l'eau  froide,  au  rommenccm«-nt 
du  xvPii"  siècle,  il  faut  lire  l'ouvrafje  de  Smith  '. 

Cet  auteur  cite  un  grand  nomlire  de  nit'decins  qui  oui 
écrit  sur  ce  m^mc  sujet  :  Mauwaing  (  3/o^i?n  Je  jouir  d'une  tante 
parfaitey,  Koili  (^Abt-égé  de  l'anatomiey,  Baynard  [Hinloirf  dn 
bains Jroids)  ;  Prat  (^Truite  de»  eaux  minérale»y,  Itunran  (^Traité 
des  boissons  chaudes'^;  Floyer  (dans  son  Traité  des  hatinfroui». 
où  i'on  trouve  des  pri^ceples  analogues  à  ceux  de  l'hvdrolhi^ 
rnpie  moderne);  Thomas  Eliiot  {Châtmu  dv  naiHé);  BtounI 
(  Voyages  en  Orient)  ;  Gédéon  Hftrvcy;  Allen  (ftrmA/c  cOHtre  la 
frùutte)  ;  Zecchi  de  Bologne  (  Contre  ht  fiitrre)  ;  Senneri  ;  Brown 
(^Traité  des  cures  faites  par  les  bains  froids).  Salmon.  dans  sa 
Synopsis  mediciitee ,  dit  que,  dans  la  variole,  on  peut  laisser  les 

'  Smilh,    Traité  del  crrliu   m^'ci-  ^fiivre  lynoque  iimplr.  (Jaunul  Ja  fnt- 

iialei  de  l'tau  commum,  dirmonde,  t.  XKX,  p.  137,  1769.) 

Voir  paiement  le  rcfucil  des  deui         SamoiloH'iti,  Ltllivi  rur  lu   rxpé- 

volumes  publiéa  Mlas  le  mâme  lîlrc  gd  riencet   dtt  frietiotit  giatialti  potr  U 

français,    fj'So,  eam   nom   d'nuteiir,  guériêon  de  ta  prttt  tt  oulm  naiaditt 

Pari».  pulridet,  Paris,   chw  Leclerc,  libraire, 

Cirillo,  De  t'utagf  de  ta  glaee  dont  i[uai    des    Grands   Aiigusiini,     1781, 

le$  fiirret.  mtonplt.  Traniacl,  0/  Ihe  in-8*  de  5i  pages.  Notice  ia  Jannul  i» 

Ro)ial  Soc.  0/  Londoa,  i7»9.  Il  pense  VaiidenBonde ,  l.  LIX,  p.  tiûit. 
tjiie  c'esl  une  cliose  lonlc  nouvelle  (|ue         L'aulcur  a  Irailé  la  peste  à  Moscou 

de  traiter  les  fièvres  avec  la  seule  eau  en   1771  ;  il    aUriboe  A   l'impératrice 

glacée  bue  en  ({rande  qiianlilé  pendant  r^theriDe  II  l'inventioa  d'ippiMpHr  la 

plusieurs  jours,  sans  prendre  ni  ali-  frirlions  giactalcs  au  traitetôa)!  At  b 

menis  ni  remèdes.  (Voir  le  Ftlirifugum  peste,  et  il   voudrait   qu'on  donnll  ce 

magmim,   le   livre  de   Hacquel.   etc.)  remède  bous  le  nom  à' AniiptttïUtitiÊtt 

Celle  méthode  lui   donna   des  succès  Calkarina  II.  Il  rapporte  Irais  obtii'»- 

inesp^rés.  C'est  une  pratique  ancienne  lions  dëUillées  des  succès  qu'il  ■  ob- 

i  Naples  dans  les  lièvres  malignes.  tenus  par  ce  roo;r^')<  ^^  il  indique  £«*■• 

Planchon ,  Otutnalion  nir  l't^et  de  covp  d'eatlm  nu  oii   il.  «n  a  Itil  un 

t'immminn  dam   i' fa»  froide  dam  «ne  usage  avanlageiii. 
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malades  boire  de  l'eau  à  volonté,  même  froide.  Primerose 
(  Traité  des  erreurs  populaires)  dit  que  plusieurs  médecins  célè- 
bres ont  recommandé  Tusage  de  l'eau  froide  comme  boisson 
dans  les  maladies,  surtout  dans  les  fièvres  où  les  malades 
doivent  boire  abondamment,  car  ainsi  elle  étanche  la  soif  et 
apaise  la  chaleur.  Le  docteur  Olivier,  dans  son  Traité  des 
fièvres,  dit  que,  dans  les  fièvres,  il  faut  boire  plus  souvent  que 
la  soif  ne  le  demande,  et  beaucoup  à  la  fois,  et  la  boisson 
qu'il  prescrit  est  l'eau  froide.  Le  docteur  Wainwrigt  est  du 
même  avis.  Le  docteur  Cook  {^Observations  sur  le  tempérament 
des  Anglais)  prescrit  dans  les  fièvres,  d'abord  un  émétique, 
puis  autant  d'eau  froide  que  le  patient  en  peut  boire,  afin 
que  le  malade  sue  abondamment.  Brown  {^Histoire  des  bains 
firoids)  dit  qu'on  guérit  les  défaillances  dans  les  fièvres,  en 
plongeant  le  malade  dans  de  Veau  froide.  Le  chanoine  Hancock, 
chapelain  [Febrifugum  magnum) ^  dit  qu'en  buvant  une  pinte 
deau  dans  le  lit,  on  sue  copieusement  et  qu'on  guérit  par  là 
toutes  les  fièvres  ardentes. 

Ce  livre  d'Hancock^  débute  d'une  façon  hardie  et  originale; 
l'auteur  s'excuse  de  parler  des  fièvres,  n'étant  pas  médecin  : 
f(Borelli  dit,  dans  son  Discours  abrégé  des  fièvres,  que  plu- 
sieurs savants  médecins  ont  avoué  qu  ils  n'entendaient  rien  à 
la  guérison  des  fièvres,  non  plus  qu'à  la  cause  qui  les  produit, 
et  qu'ainsi  on  ne  devait  pas  être  surpris  s'il  s'était  trompé 
lui-même  en  quelque  chose  dans  ce  qu'il  en  disait.  .  .  n 

Pitcam  (^Éléments  de  médecine)  dit  :  «Si  quelqu'un  trou- 
vait un  remède  qui  apaisât  promptement  V effervescence  du  sang 
et  diminuât  son  mouvement,  la  saignée  ne  serait  plus  néces- 
saire, yy  La  plupart  des  auteurs  qui  ordonnaient  les  boissons 
aqueuses  prétendaient  diminuer  ainsi  la  viscosité  du  sang. 

Hancock  fait  une  distinction  qui  devait  être  reproduite  et 
accentuée  par  J.  Currie  :  il  distingue,  dis-je,  la  maladie  de 

*  Haocock,  VeaUj  Febrifugum  magnum. 
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la  lièvTf'.  "Jtî  crois  que  les  plus  ou  moins  vtolfiila  nymplûmcs  ifui 
iirrivent  nu  commeiieemeiit  ile»Jihret  ue  viennent  ifw  ries  différents 
degrés  de  Injiéi're  et  non  pa»  de  leur  différente  espace.  "  L'auti'ur 
fait  i'éloge  du  livre  de  Van-der-Heydtii .  De  aqua  frigida,  sera 
laclis  et  acetOy  qui  recommandait  l'eau  froide  coramv  ptisane 
dans  la  fièvre. 

Le  (railë  de  llancoik  est  un  recueil  d'obscrvatioiiJt  et  de 
faits  expérimentaux.  Le  fond  jx-ut  se  traduire  ainsi  :  l'eau 
froide  en  boisson  fait  suer  plus  sAremcnt  que  les  boissons 
chaudes  et  excitantes,  lesquelles  augmentent  d'abord  la  fièvre 
et  ne  l'apaisent  qu'ensuite  par  la  sueur,  r  Quand  on  sue  par 
le  moyen  de  l'eau  froide,  la  fièvre  est  si  alTaiblie  et  le  pouls 
vadoucenient ,  quoique  si  un  peu  plus  faible  que  dans  son  état 
normal,  que,  si  Ton  faisait  alors  venir  un  médecin  et  qu'on 
lui  dît  que  le  malade  a  la  fièvre,  il  ne  pourrait  se  l'imaginer, 
le  trouvant  en  sueur,  surtout  quand  il  ne  le  verrait  pas  plus 
couvert  qu'à  l'ordinaire  et  qti'il  ne  lui  sciilirail  guère  plus  de  el\a- 
ieur.  n 

De  l'usage  de  l'eau  duns  les  fièvres  éraptives.  —  Hancock 
l'a  employée  dans  des  cas  de  scarlatine,  de  variole,  avec 
le  plus  heureux  succès,  mais  sans  trouver  d'imitateur.  Raison- 
nant sur  les  effets  de  ce  remède,  il  s'euprime  de  la  même 
façon  que  fera  Gurric  |dus  lard  :  «H  paratt  parla,  dit-il, que 
le  point  principal  dans  la  petite  vérole,  et,  à  ce  que  je  crois, 
dans  toutes  les  fièvres  qui  sont  accompagnées  d'éruptions,  est 
d'apaiser  d'abord  la  fièvre  :  si  on  y  réussit,  j'ose  assurer  que 
tes  éruptions  sti  feront  plus  doucement,  et  sans  aucuns  symp- 
tômes dangereux."  Voilà  sans  doute  un  langage  qu'un  mé- 
decin n'eût  pas  tenu,  il  a  fallu  un  chanoine  pour  l'oser! 
C'était  une  hérésie  médicale.  La  fièvre  méprisée,  la  naturame- 
dicatrix  désarmée ,  quel  scandale!  quelle  Injure  pour  les  fanati- 
ques HIppocratistes!  Quel  audacieux  mépris  des  écoles  grec- 
ques, de  Galien  et  de  toute  ta  tradition!  Déjà,  à  la  vérité. 
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Sydenbam,  qui  se  piquait  de  n*étre  point  un  érudit  ni  un 
médecin  orthodoxe,  avait  dit  que,  pour  faciliter  les  éruptions, 
la  fièvre  ne  doit  être  ni  trop  forte  ni  trop  faible,  mais  modérée. 
Nous  ne  sommes  pas  encore  arrivés  à  la  fin  du  xvm"  siècle,  h 
ce  moment  oii  Currie  s'écriera  que  la  fièvre  c'est  le  mal!  Han- 
cock a  aussi  donné  avec  succès  l'eau  froide  en  boisson  dans  la 
rougeole. 

Il  ne  faut  point  demander  à  Hancock  d'être  au-dessus  et 
en  dehors  des  idées  de  son  temps  :  il  ne  peut  s'empêcher  de 
voir  dans  la  sueur  une  sorte  de  crise,  «  la  sueur  violente  évacue 
par  degrés  la  matière  raorbifique  de  la  fièvre  et  le  venin  tout 
ensemble.  >9 11  dit  encore,  avec  les  savants  de  son  époque  (et  il 
a  peut-être  raison),  que  l'eau  délaye  et  entraîne  les  particules 
morbifiques.  On  disait  alors:  ^déboucher  les  obstructions  des 
vaisseaux  excrétoires,  v 

Hancock  finit  son  traité  en  s'excusant  :  c^  J'avoue  que  je 
suis  un  peu  sorti  de  ma  profession,  en  écrivant  sur  la  méde- 
cine; mais  je  ne  suis  pas  le  premier  à  qui  cela  soit  arrivé.  Si 
quelque  médecin  vient  à  écrire  un  bon  livre  sur  la  théologie 
ou  sur  la  morale,  comme  quelques-uns  l'ont  fait  depuis  peu, 
bien  loin  de  les  reprendre  de  s'ingérer  dans  ce  qui  est  de  ma 
profession,  j'achèterai  leur  ouvrage,  je  le  lirai,  et  je  leur  en 
serai  obligé,  v 

La  cure  des  maladies  par  l'action  extérieure  de  l'eau  froide, 
ou  hydrothérapie,  était  fort  connue  dans  le  peuple  en  Ecosse, 
et  pratiquée  par  quelques  empiriques  en  Italie,  au  xviif  siècle. 
On  trouve  dans  le  Mercure  de  17 ai,  septembre,  novembre, 
décembre,  et  de  1795,  février,  mars,  avril,  juin,  juillet,  dé- 
cembre, une  série  de  lettres  écrites  de  Malte,  et  où  des  faits 
très-intéressants  de  cet  ordre  sont  racontés,  sous  le  nom  de 
hauts  faits  del  medico  delV  acqua  fresca.  Ce  médecin  était  un 
prêtre  capucin  et  chimiste;  il  faisait  faire  des  ablutions  froides 
dans  quelques  maladies,  et  obtenait  des  cures  inattendues.  Il 
faisait  boire  aussi,  dans  les  fièvres,  de  l'eau  à  la  glace,  jus- 
11.  33 
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nii'à  la  dose  de  36  gobi'iels  par  jour.  Il  donnait  <lrs  lavoinnnls 
glacés  et  faisait  froUer  le  corps  de  glace;  il  Lrniliiit  la  sriatiipie 
par  une  application  de  glace;  de  même  pour  Iff,  doulptir»  de 
la  goutte.  Il  cherchait  à  éviter  les  sueurs,  en  quoi  il  dilTt^rnit 
tout  à  Tnil  de  Hancock.  Il  reconnaissait  aux  ongles  (t)  et  nu 
pouls  les  effets  du  remède. 

L'autcnr  d'une  des  lettres  sur  ce  sujet,  enthousiaste  parti- 
san de  la  méthode,  s'exprime  ainsi  : 

nCe  remède  n'est  pas  nouveau  k  Naples  et  en  Sicile,  maîj, 
s'il  est  si  ellirace,  pourquoi  n'est-il  pas  universel?  Sernit-ce 
par  notre  imbécillitiS  ou  par  l'ignorance  des  médecins?  n 

On  faisait  alors  remonter  cette  pratique  Jl  un  médecin  e*pa- 
{jnol,  nonimi^  Rovida,   qui  exerçait  à  Naplos,  vingt-dnq  a 
auparavant.  Le  capucin  faisait  marcher  les  malades  dans  loiir  I 
chambre  pieds  mis.  Il  traitait  avec   succès  par  la  glace  I 
lièvres  continues  et  la  variole,  il  faisait  aussi  raser  la  téle,£tj 
les  malades  couchaient  sans  bonnet;  dans  le  jour,  les  renJtrwfl 
demeuraient  ouvertes.  On  buvait  volontiers  à  Malle,  paru 
les  chevnliors,  que  cette  mt'lhode  avait  fanatisés,  jusqu'à  3o 
et  ào  onces  d'eau  à  la  glace,  quand  on  se  sentait  malade 
(de  goo  h  i.aoo  grammes).  Ces  cures  merveilleuses  étaient 
publiées  en  Europe;  l'Empereur,  le  duc  de  Lorraine,  le  roi  de 
tapies,  faisaient  di^  la  propagande  en  faveur  de  l'eau  froide. 
A  Paris  on  résistait,  et,  en  somme,  le  capucin  et  sa  méthode 
furent  bicnt6t  oubliés;  l'eutbonsiasmc  trouva  d'autres  objets, 
car  il  ne  chômait  pas  au  xviii'  siècle. 

Si  nous  avons  rapporté  ce  qui  précède,  ce  n'est  pas  poor 
insinuer  que  la  méthode  de  la  réfrigération  ait  été  raison&ée  à 
cette  époque.  Non,  c'était  à  l'eau  qu'on  croyait  plutM  qu'au 
froid;  il  y  avait  une  pratique,  mais  de  théorie  point,  et  il  n'v 
a  de  solide  que  les  faits  contrôlés  et  soutenus  par  une  théorie, 
ou  susceptibles  d'^Ire  reproduits  et  démontrés  scientiBque- 

Ce  fut  le  mérite  de  James  Currie  de  tenter  cette  démonslra- 
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tîon^;  nous  n'avons  qu'à  résumer  sa  théorie  en  quelques 
phrases. 

L'immersion  courte  dans  Tcau  froide  guérit  la  fièvre  inter- 
mittente et  peut-être  même  la  rémittente  (distinction  difficile 
à  faire  rétrospectivement  dans  le  livre  de  Currie). 

L'eau  froide  semble  mettre  un  obstacle  sérieux  à  quelques- 
uns  des  accidents  qui  compliquent  si  souvent  le  typhus. 
(iBg  guérisons  dues  à  l'action  de  l'eau  froide.) 

Les  affusions  froides  sont  dangereuses  pendant  le  frisson 
des  fièvres,  et  Currie  a  fait  parfaitement,  le  thermomètre  à 
la  main,  la  distinction  des  oscillations  diurnes  et  de  leurs 
conséquences  dans  l'appréciation  des  résultats  thérapeutiques 
obtenus. 

Currie  conseille  également  les  affusions  froides  au  début 
de  la  variole,  suivant  en  Cela  le  précepte  donné  par  Will. 
Watson,  en  1761,  qui  rapporte  que  telle  est  la  pratique  des 
indigènes  du  Bengale.  Currie  a  souvent  encore  employé  l'eau 
froide  dans  la  rougeole  et  la  scarlatine;  mais,  en  présence  de 
l'opposition  des  familles,  Currie  conseille,  à  défaut  des  affu- 
sions froides,  des  affusions  tièdes,  et  il  ajoute  que,  chose 
étrange,  celles-ci  amènent  souvent  autant  d'abaissement  de 
température  que  les  froides. 

Mais,  qu'jon  le  remarque,  et  ce  fait  distingue  essentielle- 
ment la  théorie  de  Currie  de  celle  qui  règne  depuis  quelques 
années  surtout  dans  les  écoles  allemandes,  Currie  n'est  pas 
VLïi  frigidiste ,  il  ne  cherche  pas  à  soustraire  directement  de  la 
chaleur  à  ses  malades;  c'est  un  médecin  qui  veut  arriver  à  la 
réaction  y  c'est-à-dire  à  un  état  tel  de  la  circulation  périphé- 
rique, que  son  augment  par  réaction  amène  un  refroidissement 
secondaire  à  l'action  de  l'eau  froide.  Aussi  il  ne  plonge  pas 
ses  malades  dans  un  bain  refroidissant;  pour  lui,  l'efficacité 
et  l'innocuité  du  remède  dépendent  de  la  soudaineté  et  de  la 

•  Voy.  t.  I,  p.  aao-3()i. 

33. 
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Itrièvelé  de  son  ap|ilication.  Il  ne  tient  même  pas  à  ce  nue 
IV'iiii  soit  nbKolument  froiile,  vl  il  emploie  de  l'eau  tlonl  la 
rhiileur  vaiie  de  /[  îi  qo  degrés, 

Currie  fît  de  nombreux  prosélytes,  mais  les  cirennstanceft 
n'étuianl  pas,  au  commencement  du  siècle,  favuralilp^  à  la 
propagande  scientifique,  et  sa  doctrine  succomlia  uprèK  avoir 
brillé  d'un  assez  vif  éclat.  Nous  citeruns  surtout  te^  Iravaui 
d'un  de  ses  élèves,  de  Giannini  ', 

Le  traducteur  et  commentateur  français  résume  tr^s-nel- 
tement  la  pratique  de  l'auteur  en  ces  termes  ^Inlroduclinn, 
p.x)  :  «Les  préceptes  qu'a  établis  Giannini,  d'après  l'eipt^ 
rience,  feront  que,  dorénavant,  l'applicatioa  do  l'eau  froide 
ne  sera  plus  empirique.  On  peut  alLrmcr  maintenant  ijue 
nous  possédons  un  moyen  certain  contre  toutes  les  maliidles 
i  paroxysmes,  c'est-î)~dire  que  nous  pouvons,  à  volonté,  sus- 
pendre, arriîter  tout  accès  de  lièvre;  par  exemple,  en  plon- 
geant le  malade  dans  un  bain  froid  lorsque  le  période  du 
chaud  qui  succède  à  celui  du  froid  est  entièrement  développa,  i 
et  avant  que  celui  de  la  sueur  ne  paraisse,  qu'il  est  alors  en 
notre  pouvoir  d'éteindre  tous  les  symptâmes  qui  accompagneot 
ce  période,  même  les  plus  fâcheux,  et  qui  tiennent  le  malade 
dans  un  état  d'angoisse  et  de  souffrance  souvent  très-dange- 
reux. De  sorte  que,  dans  tous  les  cas,  on  fait  disparaître  les 
maux  du  malade,  on  obtient  une  Intermission  plus  longue, 

'  Giannini,   né  en   1773,  près  de  lion  (ranfâise  en  1801.  Son  ouvngele 

Milan,   étudiant  en  iLéolugîe  puis  en  pIuscélèbreestceluiqjenousBiuljMHM 

taétlecine;   élève  de  J.  P.  Frank,   de  ici;  il  a  été  Iradnil  également  parHrai^ 

Scnrpa,  de  Volta,  de   Spallaoïani  (Pa-  teloup;  il  s  pour  litre  en  italien  :  Dttit 

tie),  docteur  en   17913,   médecin  du  naluradiUiftbni'detmegliormtlodtii 

IjrandliâpitaldcMilan.mort phlhisiijuo  curarU,   Milan,    iSo5.  La  Iradodka 

à   l'âge  de  filj  ans  (1818).  C'élail  un  franfaisc,  en  3  iol.in-i8,  eatdeiSoS. 

homme  de  conniclians  ardentes  et  gé-  Comme  il  «'agit  ici  de  la  cure  par  TtH 

néreusei.  (irand  propagaleur  de  la  vsc-  Troide,  il  n'est  pas  saut  importance  de 

cinp,  il  a  fait  sur  ce  sujet  une  SL-rie  rappeler  que  l'ouvrage  de  James  Cunie 

d'uliserva lions  réunies  plus  lard  en  un  élaitde  1797,  c'esl-à-dire  de  huit  ans 

liire  dont  Heurlcloup  donna  la  Iradue-  anlcrieur. 
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eonsëquemment  plus  de  temps  pour  placer  les  remèdes  propres 
à  détruire  la  maladie  elle-même.  i> 

La  préface  de  Giannini  le  montre  grand  par  l'esprit  et  par 
Tamour  qu'il  porte  à  l'humanité.  Est-ce  rencontre  fortuite  ou 
faut-il  en  remercier  le  xviii"  siècle?  Giannini,  comme  James 
Currie»  est  conduil  à  la  lutte  contre  la  fièvre,  à  l'enthousiasme 
pour  un  moyen  de  la  guérir,  par  la  douleur  généreuse  que 
lui  cause  la  vue  des  épidémies  meurtrières.  «Jetons,  dit-il, 
un  regard  sur  les  registres  mortuaires,  et  voyons  que  les 
fièvres,  quant  à  leurs  elTets  et  leur  manière  de  se  propager, 
sont  la  vraie  peste  permanente  de  l'Europe;  qu'elles  y  mois- 
sonnent une  portion  de  population  trop  considérable  aux  yeux 
de  l'humanité  et  à  ceux  de  l'économie  politique,  et  que,  dans 
la  seule  ville  de  Milan,  plusieurs  milliers  d'hommes  meurent 
annuellement  victimes  des  fièvres.»  Il  serait  consolant  de 
penser  que  certains  progrès  réalisés  par  la  médecine  eussent 
leur  origine  dans  un  si  noble  sentiment.  Giannini  s'exprime 
avec  modestie;  parlant  des  immersions  froides  :  «^ C'est,  dit-il, 
un  moyen  qui,  employé  par  des  mains  plus  habiles  et  dans  des 
circonstances  plus  heureuses,  pourrait  ouvrir  la  voie  à  des 
applications  ultérieures  et  à  des  vérités  plus  utiles.  .  .  Les 
jeunes  médecins,  qui  payent  si  souvent  un  funeste  tribut  aux 
lièvres  dos  hôpitaux,  souriront  à  mon  projet;  les  gouverne- 
ments les  plus  éclairés  s'empresseront  de  le  réaliser.»  Gian- 
nini n'ose  prononcer  le  nom  de  systime,  qui  lui  parait  au- 
dessus  de  ses  forces.  L'audace  se  joint  à  la  modestie  dans  le 
passage  suivant,  où  l'auteur,  comme  Gurrie,  exprime  sa  con- 
fiance absolue  dans  l'expérimentation  : 

«Je  présente  avec  confiance  mon  écrit  aux  réflexions  et  à 
rexpérience  des  médecins  praticiens,  de  ceux  qui  ne  soumettent 
pas  à  d'autre  tribunal  que  celui  du  lit  du  malade  la  décision 
de  toute  controverse  médicale;  de  ceux  qui,  imbus  eux- 
mêmes  de  principes  libéraux,  ne  balancent  pas  à  adopter  une 
vérité  de  fait,  quoiqu'elle  ne  se  rencontre  pas  avec  leur  vieille 
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ric,  et  qui  sont  bien  persuadés  que  ce  u'est  point  DwSjiri- 
les  opinions  d'aiilruî  que  de  manifester  avec  l'ranchise 
celles  qui  nous  sont  propres.  .  .  " 

Le  chapitre  premier  contient  l'exposé  de  la  question  histo- 
rique. L'épidémie  de  Breslau  (  1 7  3  7  )  et  la  pratique  du  docteur 
Hahn,  qui  Gt  alors  usage  de  l'eau  froide  {Acta  Germanica, 
vol.  X  hYappeii(lix),  les  publications  de  Gregory  [Mrdical fact» 
itttd  observations,  vol.  VII,  p.  3,  lyt)^);  en  Ecosse,  ht  récit  des 
fnits  cliniques  recueillis  i^  Liverpool  par  Brandretli.  Gérard  et 
Currie.  sont  rapportés  avec  une  grande  exactitude.  L'auteur 
rapporte  é;;alenienl  les  faits  de  Jackson  (Jamaïque)  en  1791, 
ceux  de  Mac  Lean  (1797}  à  Saint-Domingue,  et  s'étcndsur- 
tout  sur  l'ouvrajjc  de  James  Currie,  qu'il  analyse  lon|piement. 
Il  remarque  <[ue  J.  Currie  n'ose  pas  prescrii-e  une  alTusion 
froide  sans  mesurer  avec  le  lliermomilre  le  degré  de  chaleur 
de  ses  fébricitants  (sous  l'aisselle  ou  sous  la  langue).  Malheu- 
reusement Giaunini  s'égare,  sort  de  la  bonne  voie,  en  disant 
que  l'application  du  thermomètre  est  difficile,  et  que  le  tact 
de  la  main  vaut  mieux.  Il  blâme  même  Currie;  r,Je  ne  vois 
pas  pourquoi  Currie  insiste  tant  sur  la  nécessité  de  l'obserYa- 
tîon  thermométrique  et  pourquoi  il  blâme  ceux  qui  l'ont  en- 
tièrement négligée,  n  II  était  dans  la  destinée  du  thermomètre, 
comme  de  beaucoup  d'autres  instruments  de  précision,  d'effrayer 
et  de  rebuter  certains  médecins,  même  des  plus  éminenb. 
Aujourd'hui  cette  répugnance  a  disparu  dans  les  centres  de 
médecine  scientiltqne. 

Du  reste  Giannini  avoue  qu'il  n'a  jamais  employé  le  ther- 
momètre. Il  blâme  encore  Currie  d'avoir  admis  la  théorie  dn 
spnsine  de  Cullen ,  en  disant  que  n  l'affusion  froide  ne  faisait 
que  détruire,  au  moyen  de  son  stimulus,  le  spasme  des  eilré- 
uiités  artérielles  qui  retiennent  le  calorique  enchatné.»  Là 
t'ucoro  Currie  n'était  pourtant  pas  à  blâmer. 

Ginnniui  relate  l'opinion  favorable  de  la  plupart  des  mé- 
decins écossais  cl  anglais  à  l'endroit  de  la  pratique  de  J.  Cur- 
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rie,  et  cite  ce  pasaage  de  la  Monlhly  Revtew  de  i8o3  :  tcnew 
ttadmitted  as  an  established  remedy  of  superior  efficacity.;? 
Ce  même  journal,  ajoute-t-il,  en  donnant  l'analyse  de  la 
Nosoffraphie  philosophique  de  Pinel,  s'étonne  que  l'aiïusion 
froide  contre  les  fièvres  ne  semble  pas  avoir  été  connue  de 
cet  auteur.  Que  dirions-nous  aujourd'hui,  en  1874,  de  nos 
auteurs  contemporains  !  —  Giannini  rapporte  aussi  avec  dé- 
tails les  faits  de  Samoïlowitz,  qui  traita  les  malades  de  la 
peste  de  Moscou  parles  frictions  avec  la  glace  (1777).  Samoï- 
lowitz arrêtait  donc  le  cours  de  la  fièvre  pestilentielle  avec  la 
glace,  comme  Currie  suspendait  le  typhus  avec  les  aiïusions 
froides. 

Parlant  de  l'opposition  faite  à  la  nouvelle  méthode  par  les 
préjugés,  Giannini  cite  ce  mot  de  Tissot  :  «(Nous  aimons  mieux 
ceux  qui  déraisonnent  avec  nous  que  ceux  qui  nous  démon- 
trent que  nous  déraisonnons.  »  Et  il  ajoute  :  ce  Par  les  mêmes 
raisons,  tous  les  accidents,  tous  les  accidents  sinistres  qui  sur- 
viendront plusieurs  mois,  plusieurs  années  après  l'usage  du 
moyen  nouveau  et  hardi,  lui  seront  attribués,  comme  on  at- 
tribue à  la  vaccine  toutes  les  maladies,  tous  les  accidents 
fâcheux  survenus  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  après 
cette  innoculation.  j) 

Il  s'élève  contre  la  doctrine  pernicieuse  des  jours  critiques, 
contre  cette  prétendue  nécessité  de  laisser  la  matière  conta- 
gieuse arriver  à  coction,  «L'on  a  ignoré,  dit-il,  et  Von  ignore 
encore  que  la  contagion  peut,  dès  les  premiers  jours  de  son  invasion, 
être  rendue  inerte,  en  modérant  les  premiers  mouvements  fébriles 
queUe  produit.  Du  reste»  Giannini  ne  se  fait  pas  d'illusion  sur 
la  diflSculté  que  la  nouvelle  méthode  aura  à  s'établir;  il  ne 
savait  pas  si  bien  dire. 

Le  commentateur  et  traducteur  Heurteloup  venge  Pinel  du 
reproche  que  lui  a  fait  le  rédacteur  du  journal  anglais.  Pinel 
conseille,  dans  quelques  cas,  l'usage  interne  de  l'eau  froide,  et 
la  prescrit  encore  en  lotion  dans  la  fièvre  ataxique,  sur  toute 
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(J(!  du  cor|)s,  pour  déterminer  de%  efforls  salutaires. 

lil.,  l.  I.  p.  116  et  9  1 3,  180a.) 

tro  II.  —  Les  fièvres  intermittentes  farment  l'otjet 

lapilrc.  Chose  remarquable,  Giannini  ne  se  sert  pas 

aes  atTusioiiii .  mais  de  l'immersion,  c'est-à-dire  du  bain  froid 

tel  ([ne  l'emploient  aujourd'hui  les  médecins  allemands.  nJe 

me  servais  des  baignoires  dont  on  a  coulume  de  se  servir,  je 

les  faisais  remplir  journellement  d'eau  froide  au  degré  oîi  elle 

se  trouvait  naturellement  en  sortant  du  puits ,  en  hiver  couiuo 

en  été.  Le  malade  était  transporté  par  deux  intlrmiers  adroits 

et  intelligents,  dépouillé  nu,  plongé  dans  l'eau,  oîi  il  reslail 

assis  le  temps  nécessaire.  Lorsqu'U  en  sortait,  00  le  remettait 

dans  s'on  lit,  après  l'avoir  négligemment  essuyé,  car  un  reste 

d'humidité  ne  lui  était  pas  inutile,  n  On  versait  aussi  de  l'eau 

>ur  la  tête  pendant  le  bain. 

11  n'est  point  sans  intérêt  de  faire  romarcguor  ici  que  Fleury, 
à  notre  époque,  a  démontré  que  l'hydrothérapie  guérissait 
les  lièvres  intermittentes  (d'Afrique)  rebelles  au  tiuinquioa. 
Du  reste,  Giannini  montre,  par  de  nombreuses  observations 
particulières;  que  r<<au  froide  guérit  les  fièvres  ou  en  déter- 
mine nettement  le  type,  de  façon  à  les  rendre  attaquables 
par  le  quinquina;  il  dit  fort  justement  que  le  baîn  froid  est 
le  remède  du  paroxysme,  et  le  quinquina  celui  de  l'intennit- 
tence. 

Giannini  faisait  aussi  usage  de  bains  à  température  décrois- 
sante et  en  obtenait  de  bons  eflfets,  nce  qui  montre,  dit-il, 
que  la  simple  soustracUon  du  calorique,  sans  cboc  ni  secousse, 
peut,  sinon  sur-le-champ,  du  moins  en  peu  de  temps,  arrêter 
la  fièvre.»  Il  remarque  que  le  bain  froid  diminue  la  force  et 
la  fréquence  des  battements  de  cœur. 

Malheureusement  Giannini  a  été  élevé  dans  le  respect  de 
Browu,  il  est  imprégné  des  idées  Browniennes;  il  les  combat 
et  les  adopte  lour  à  tour;  bien  moins  pratique  ou  praticien 
que  Gurrie,  il  se  débat  entre  l'asthénie,  la  névrosthénie,  et 
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s'oublie  dans  cette  lutte,  qui  lui  fait  perdre  de  vue  ses  obser- 
vations cliniques. 

Tome  II,  chapitre  i,  page  â3,  Giannini  combat  l'opinion 
de  Currie,  à  savoir  que  là  où  la  chaleur  ne  dépasse  pas  le 
degré  naturel,  les  affusions  froides  sont  contre -indiquées. 
Ici  Giannini  est  victime  d'une  erreur;  il  ne  veut  pas  se  servir 
du  thermomètre,  et  ses  sens  le  trompent:  «J'ai,  dit-il, 
employé  l'immersion  froide  dans  des  fièvres  très- graves,  et 
pendant  leurs  périodes  les  plus  avancées,  par  conséquent 
dans  celles  où  la  chaleur  était  au-dessous  de  la  température 
naturelle.  A  mesure  que,  dans  les  intervalles  nécessaires,  on 
répétait  ces  immersions,  la  chaleur  se  développait  merveilleu- 
sement, la  fièvre  reparaissait,  et,  continuant  ainsi,  je  complé- 
tais la  guérison.  jy  Nous  disons  que  les  sens  de  Giannini  l'ont 
trompé  et  que  le  thermomètre  l'eût  mieux  éclairé. 

Très-inférieur  à  Currie  par  l'éducation  scientifique,  Gian- 
nini nous  dit  que  l'immersion  froide,  en  soustrayant  de  la 
chaleur  et  en  diminuant  le  volume  du  sang  et  l'expansion  de 
tout  fluide  animal,  fait  disparaître  la  distension.  Parlant  de  la 
sueur,  il  l'appelle  le  moyen  dont  se  sert  la  nature  pour  sous- 
traire de  la  machine  la  chaleur  morbide,  de  même  que,  par  la 
transpiration  insensible,  elle  chasse  au  dehors  la  chaleur  natu- 
relle. Voilà  un  langage  qu'on  est  étonné  de  trouver  encore  en 
l'an  i8o3  ,  et  l'on  voit  que  Giannini  n'avait  pas  assez  lu  Currie. 

Giannini  prédisait  le  degré  et  l'intensité  de  la  fièvre  par 
l'état  de  la  respiration  :  «J'ai,  dit-il ,  prédit  souvent  le  nombre 
des  battements  du  pouls  sans  toucher  le  malade,  et  sans  le 
toucher,  je  prévois  ordinairement  la  chaleur  de  sa  peau;  pour 
cela  je  n'observe  que  sa  respiration.»  Le  thermomètre  vaut 
mieux  assurément.  De  même,  à  propos  du  pouls  et  de  sa  plé- 
nitude, Giannini  distingue  la  fausse  pUnitude  névrosthémque  de 
la  vraie  plénitude  inflammatoire,  et  par  quel  moyen?  «Dans 
beaucoup  de  cas,  un  tact  exquis,  fruit  d'une  pratique  variée 
et  réfléchie,  peut  suflire.»  Que  nous  sommes  loin  de  Currie! 
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Du  reste,  les  observ»lion.s  que  publie  Gianniiii  coticcrnaDt 
l'ulilité  de  l'iminersion  dans  l'eau  froide  sont  rares  et  eoin- 
idmuées  de  remèdes  varltfs,  où  la  saif^nde  lient  une  certaine 
place.  Le  commentateur  nous  appreiid  qu'un  des  uM^decins  du 
grand  liôpital  de  Milan,  le  docteur  Niccolini,  y  traitait  alors 
par  les  immersions  froides,  suivant  la  méthode  de  Giannini, 
les  fièvres  pétéchiales,  les  niiliaires,  les  rougeoies  au  suininuin 
de  l'éruption ,  et ,  ajoule-t-il ,  «  la  guérisoii  a  été  Irès-pronipte.  ■ 

Le  reste  de  l'ouvragt:!  est  roiisarré  à  l'étude  des  mesures 
sanitKÎres  applicables  au\  lii!i[)ituux  et  aux  villes  jieudant  les 
épidémies. 

En  Allemagne,  le  traitement  par  l'eau  froide  dans  les  uiala* 
(lies  fébriles  amena  un  certain  nombre  de  publications.  Ëo 
iSai,  Hufeland  institua  un  \m\  de  cinquante  ducats  pour 
l'auteur  qui  traiterait  le  mieuit  ce  sujet,  et,  en  i8aa,  îl  pu- 
blia dans  son  journal  les  mémoires  de  Frôhlich.  Reuss  et 
Pilschaft  '. 

En  France,  les  médecins  n'accejilèrent  pas  vo)<intii-rs  cette 
thérapeutique,  qui  ne  donna  naissance  qu'à  quelques  publica- 
tions peu  importantes.  ICa  pratique,  les  médecins  faisaient  des 
lotions  fraicbes  sur  lus  membres  des  malades  atteints  de  ma- 
iadie  fébrile  interne,  et  en  particulier  de  la  lièvre  typhoïde. 
Quelques-uns  allèrent  plus  loin,  et  il  est  juste  de  rappeler  les 
travaux  de  Jacquez  de  Lure,  Wanner  et  Leroy  de  Bélhune. 
M.  Huchard^  a  donné  de  cescITorts  un  résumé  très-intéressant, 
et  nous  lui  empruntons  une  partie  de  celte  analyse. 

En  i8lt6,  le  docteur  Jacquez  de  Lure^  présentait  un  mé- 
moire fort  intéressant  pour  démontrer  l'etricacité  de  l'applica- 

'    llafeiatid'*  Journal  dei   iTacliclim  froid»  {Union  mriliealt,  iS-^ti,  y  sélit. 

Iltilkande.    Supptemp»Utùcl!    dei    iahr-  I.  XVII,  p.  7B1). 

Hangt,  iSaa,  I.  LV.  ^ —  Voy,  l'analyse,  '  Jacqupi  de  Lun-,   BuIUlm   dt  U 

t.  I.  |i.  37auLsiiiv,  Sodéléde  médecine  de  Btumeon ,  i8ï6, 

'  Hiicliard.  De  ta^èvre  il  dei  baint  n°  n. 
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lion  du  froid  dans  la  dothiénentérie.  Il  faisait,  dès  le  début 
de  la  maladie,  appliquer  sur  le  front,  sur  le  ventre  et  sur 
différentes  parties  du  corps,  des  compresses  d'eau  froide 
qu'il  ordonnait  de  renouveler  toutes  les  dix  minutes,  si  la 
peau  était  très-brûlante,  toutes  les  demi-heures  seulement,  si 
elle  était  moins  chaude.  Des  lavements  froids  étaient  adminis- 
trés, et  l'eau  froide  ou  l'eau  glacée  constituait  toute  la  bois- 
son dont  s'abreuvait  le  typhique.  Aucun  symptôme,  aucune 
complication  ne  contre-indiquait  cette  méthode;  pour  Jacquez, 
les  applications  froides  ce  hâtent  la  résolution  des  phlegmasies 
intérieures.  77  Pour  lui,  sous  l'influence  de  ce  traitement,  l'état 
fébrile  tombe  souvent  du  jour  au  lendemain;  les  désordres  de 
l'intelligence,  les  troubles  nerveux,  la  sécheresse  de  la  langue, 
le  ballonnement  du  ventre ,  les  phénomènes  de  putridité,  cèdent 
promptement  à  l'application  régulière  du  froid.  De  iSSq  à 
iS&S,  Jacquez  a  observé  à^a  cas  de  fièvre  typhoïde;  i/i 3  in- 
dividus sur  ce  nombre  ont  été  soumis  au  traitement  réfrigé- 
rant, et  3^9  à  des  traitements  divers.  Sur  ces  3/19,  il  est 
mort  91  personnes,  tandis  que,  sur  la  série  des  i/i3  traités 
par  Teau  froide,  il  n'y  a  eu  que  9  décès.  De  i843  à  i846, 
le  régime  réfrigérant  a  été  appliqué  à  170  fièvres  typhoïdes, 
dont  3  1  légères,  69  de  gravité  moyenne,  et  80  de  gravité 
notable.  Sur  ce  nombre,  il  en  est  mort  10,  nous  devrions 
dire  5,  puisque  les  5  autres  n'ont  été  vus  qu'une  seule  fois 
par  le  médecin.  Soit  3i3  malades  traités  par  l'eau  froide, 
la  morts. 

En   18^9,  en  i85i   et  en   i855,  le  docteur  Wanner^ 

*  Wanner,   De  Veinpîoi  de  la  glace  traitement,  déduits  (Vunc  moyenne  ther- 

comme  agent   thérapeutique  et  dei  loi»  mométrique  noi^nale  de  l'organisme ,  Pa- 

à  ob9erver  dans  son  mode  d* administra-  ris,   chez  Labë,    i85i.  —  Du  degré 

tùm,  soit  dans  les  cas  de  tnédecine,  soit  constant  de  la  chaleur  animale  consi- 

dans  Us  cas  de  chirurgie.  (  Comptes  l'vn-  dérée  dans   Vhomme  comme  loi  de  la 

dus  de  VAcadémie  des  sciences,  LWW  y  santé,    etc.    (Moniteur   des    hôpitaux, 

p.  591,  18/19.) —  Essai  sur  la  vie  et  la  i855.) 
mort,  les  maladies,  leurs  causes  et  leur 
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dans  [ilusicurs  im-uioires  successifs,  fit  connaître  mie  iiiclliude 
de  traitement  qu'il  employait  depuis  plusieurs  années  dans  In 
lièvre  typhoïde.  Il  faisait  prendre  au  uialadc,  pour  unî<]iio  bois- 
son, de  l'eau  froide;  il  lui  administrait  d'une  manière  inces- 
sante sur  la  surface  cutanée,  ce  qu'il  appelle  des  paxues,  c'est- 
à-dire  des  loEions  ou  fomentations  d'eau  à  la  température  de 
la  glace  fondante.  En  même  temps  il  prescrivait  des  lave- 
ments froide  toutes  tes  trois  ou  six  heures.  Son  but  ^tait  de 
ramener  la  lempt^ralure  du  corps  à  son  chifTre  nnrmal  de  3-j*,h 
ou  38  degriis.  Il  avait  obtenu ,  par  cette  méthode ,  de  tels  suc- 
cès, qu'il  déclarait  avoir  acquis  nia  certitude  expérimentale 
de  triompher  de  toutes  les  fièvres  typhoïdes  dont  la  date  d'in- 
vasion ne  dépasse  pas  sept  jours,  n 

Kn  iSSa,  le  docteur  Leroy,  de  Bélhune',  s'inspirnot  de 
Gaiien ,  qui  aurait  dit  :  r  Les  remèdes  des  fièvres  continues  soot 
au  nombre  de  deux  :  la  saignée  et  l'eau  froide,»  institue  un 
Irailemenl  consistant,  au  di^but,  en  une  ou  plusieurs  saignées, 
puis  une  réfrij^ération  continue.  Sur  107  typhiqucs  traitas 
piir  une  mélhode  rnixLe,  il  eut  gg  jfuérisoiis  et  8  décî-s.  De 
iSig  à  i85i,  66  typhiqucs  traités  par  son  système,  65  gué- 
risons,  1  mort;  de  i8o3  à  1868,  qSs  lyphiques  donnèrent 
t  II  morts. 

Malgré  ces  succès,  toutes  ces  tentatives  ne  parvinrent  pas 
àérnouvoirTopinion  publique,  et  il  fallut  de  nouveaux  travaui 
pour  que  le  monde  médical  se  trouvât  réellement  saisi  de  ta 
question. 

b.     ACTION  DES   BAINS   SUB   L'HOMME  SAIN. 

Nous  ne  nous  occupons  dans  ce  chapitre  que  de  l'action  des 
bains  d'eau  simple,  non  minéralisée;  nous  négligeons  à  de.'sem 

>  Leroy  de  Bclhiinc,  Le  Iraitemetil  inlai  et  rxtra  pndatit  UniUla  diint  it 
de  la  fèire  lyphoùk  par  Ipi  éx^tcualiniu  la  malaJK.  {Union  mèdtcalr,  lK5i. 
•aiigaina  au  ilél'ul  et  par  Veau  frntâf     y.  r>i7.) 


ACTION  DES  BAINS.  525 

les  bains  de  vapeur,  d'air  chaud,  etc.,  et,  malgré  cette  simpli- 
fication, il  nous  sera  encore  impossible  de  préciser  l'action  des 
bains,  non  pas  seulement  sur  le  malade,  mais  même  sur  un 
homme  sain. 

«Pour  apprécier  avec  une  rigoureuse  précision,  dit  Rostand 
les  effets  de  la  température  de  l'eau  sur  le  corps  humain,  il 
faudrait  les  étudier  degré  par  degré,  depuis  la  température  de 
la  g^ace  fondante  jusqu'au  degré  de  chaleur  que  Thomme  peut 
supporter.  »  «  Mais  cela  ne  suffirait  même  pas,  ajoute  L.  Fleury: 
il  faudrait,  pour  chaque  degré,  faire  varier  la  durée  du  bain  de- 
puis quelques  secondes  jusqu'à  plusieurs  heures,  et  ceci  ne  ré- 
soudrait pas  encore  la  question,  car  il  faudrait  tenir  compte  de 
rage,  du  sexe,  de  la  constitution,  de  toutes  les  conditions  in* 
dividuelles  appartenant  à  chacun  des  sujets  soumis  à  l'expé- 
rimentation, et  établir  de  nombreuses  catégories.» 

M.  Lasègue^  a  récemment,  dans  son  étude  sur  l'action  des 
bains  à  une  température  élevée,  reproduit  la  liste  de  ces  nom- 
breux desiderata  qui  rendent  si  difficile  à  apprécier  l'action 
physiologique  ou  thérapeutique  de  ces  bains  que  nous  conseil- 
lons pourtant  chaque  jour  d'une  façon  si  banale. 

Le  travail  d'analyse  le  plus  complet  que  nous  possédions 
sur  ce  sujet  est  dû  à  Ludwig,  qui,  dans  un  mémoire  trop  peu 
connu  en  France,  a  étudié  successivement  l'action  des  bains 
d'eau  chaude  et  froide,  d'air  sec,  le  mode  de  la  déperdition  de 
chaleur  dans  les  bains,  les  modifications  apportées  par  les  bains 
dans  l'activilé  des  fibres  musculaires  cutanées,  l'excitabilité  des 
nerfs  sensibles,  l'action  sur  l'état  des  vaisseaux  de  la  peau, 
enfin  les  effets  résultant  de  la  perte  de  chaleur^. 

i"  Action  directe  du  bain.  —  L'éruption  de  la  sueur  a  les  rap- 

*  Rofttan ,  Art.  Bains  (DtcL  en  3o  v.,  ^  C.    Ludwig.    V action    de»    bain» 

L  IV,  Paris,  i833).  {Die  Uaderwirkungen)  Osterr.  Zuchr, 

^tMègue^  Des  bainâ  chaude (Archiv.  f.   prakl.  Ileilk.   IV,   i8()0.    (Analyse 

gén,    de    médecine ^    novembre,    187/i.  in   Schmidl*t  Jahrh.,   1861,    l.    CXI, 

VI*  sërie,  t.  XXIV,  p.  5i3).  p.  161). 
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t)ortt  les  (ilus  tHrciils  avec  la  temiiih-aturi;  di-  la  (letiu ,  nwc  fcllc 
du  sang,  avec  la  vitesse  de  la  circiUation  à  ia  peau  et  ta  porte 
de  chaleur  tiiii  s'opère  parcelle-ci.  Le  séjour  dans  un  air  àuno 
haute  teiiipi'rature  et  saturé  d'eau  doit  enrayer  au  plus  haul 
point  l'excrétion  de  la  sueur,  car,  dans  ce  cas ,  la  perte  de  clia- 
ipurconsislant  dans  l'évaporation  cutanée  est  ♦'ntièremenl  su|>- 
primée,  et  celle  qui  a  lit!u  par  les  poumons .  d'autant  plus  amoin- 
drie nue  la  température  de  l'air  inspiré  et  saturé  de  vapeur 
d'eau  se  rapproche  plus  de  la  chaleur  du  sang.  Il  s'ensuit  que. 
par  le  séjour  dans  l'air  chaud ,  les  muscles  des  vaisseaux  se  rc- 
Uchent,  d'où  élargissement  du  lit  du  courant  sanguin  à  la  peau. 
Au  séjour  dans  un  bain  dovapeur  chaud  correspond  très-exacte- 
ment l'enveloppement  humide  de  tout  le  corps,  si,  apr^s  ijuo 
le  patienta  été  comph'tement  soustrait  au  drap  mouillé,  on 
l'enroule  dans  des  vêtements  épais  et  mauvais  conducteurs  du 
calorîaue.  Dès  que  le  drap  mouUlé  a  pris  la  température  du 
sang,  il  empêche  toute  perte  de  chaleur  par  la  pçnu,  pariicn- 
littremenl  celle  (|ni  a  lieu  par  rayonnement  et  contact  et  que 
le  liniii  de  vapeur  laisse  subsister,  el  de  là  résulte  un  plus  grand 
refroidissement  du  côté  des  poumons  que  dans  le  cas  de  séjour 
dans  une  atmosphère  chargée  de  vapeur  d'eau.  Mais,  comme 
la  production  df;  la  sueur  demande  la  présence  d'eau  en  excès, 
c'est-à-dire  de  l'eau  que  peuvent  mettre  en  liberté  certains 
tissus  et  les  décompositions  qui  ont  lieu  dans  l'oi^aDisme ,  sans 
que  pour  cela  sa  composition  chimique  normale  soit  changée 
essentiellement,  il  s'ensuit  que  la  production  de  sueur,  malgré 
les  conditions  les  plus  favorables,  cesse  quand  cette  eau  s'est 
progressivement  épuisée.  Mais  elle  cesserait  encore,  mime 
quand  l'eau  mise  en  liberté  serait  renouvelée,  parce  que  les 
glandes  sudonpares  appartiennent  à  cette  classe  d'organes  qui 
épuisent  peu  à  peu,  par  leur  action  m^me,  leur  faculté  secré- 
taire. Il  résulte  de  là  que  les  bains  sudorifiquesfont  plus  suer 
au  commencement  qu'à  la  (in. 

s*  Les  bains  d'eau  froide  ou  d'air  sec,  surtout  quand  la 
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tempërature  de  ceux-ci  est  pins  basse  de  i5  à  90  degrés  que 
celle  du  sang,  agissent  en  sens  contraire  des  bains  de  vapeur 
et  de  l'enveloppement  humide.  L'évaporation  par  la  peau  et 
le  poumon  est  d'autant  plus  active,  que  la  température  du  sang 
est  plus  élevée  et  que  l'eau  est  moins  retenue  dans  le  corps, 
que  l'air  est  plus  pauvre  en  eau,  que  sa  température  est  plus 
élevée,  et  que  les  parties  de  l'air  qui  se  trouvent  au  contact  du 
corps  sont  plus  souvent  renouvelées.  Or,  comme,  en  dernière 
analyse,  l'évaporation  vient  du  sang,  ce  sera  le  degré  de  réplé- 
tion  des  vaisseaux  de  la  peau  qui  décidera  de  l'étendue  de  la 
surface  d'évaporation.  Il  résulte  de  là  que  le  corps  animal  éva- 
pore de  l'eau  en  plus  grande  quantité  dans  un  air  sec,  chaud  et  en 
mouvement.  Mais  ici  aussi  la  rapidité  de  l'évaporation  décroit 
rapidement  avec  la  durée  du  séjour  dans  ce  milieu,  en  partie 
parce  que  l'humidité  de  la  peau  diminue, en  partie  parce  que  la 
température  du  sang,  en  raison  de  la  grande  perte  de  chaleur 
que  produit  l'évaporation,  baisse  rapidement,  en  partie  aussi 
peut-être  parce  que  l'eau  s'écoule  plus  lentement  en  raison  de 
Tëtat  relativement  de  plus  en  plus  solide  du  corps. 

3"  La  perte  de  chaleur  se  fait  par  évaporation,  rayonnement 
et  contact.  Pour  ce  qui  est  de  la  perte  par  évaporation,  l'auteur 
fait  remarquer  qu'elle  atteint  son  maximum  quand  la  peau 
couverte  d'eau  est  séchée  par  un  courant  d'air  sec,  comme  par 
exemple  dans  un  bain  d'air  chaud  renouvelé.  La  perte  de 
chaleur  produite  par  le  rayonnement,  dans  des  conditions  en 
apparence  identiques,  n'est  pas  la  même  à  chaque  fois.  Le 
contact  ou  la  conductibilité  fait  perdre  au  corps  plus  de  chaleur 
à  mesure  que  la  différence  de  température  de  la  peau  et  du 
milieu  augmente,  et  en  raison  directe  de  l'accroissement  de  la 
force  de  conductibilité  du  milieu.  Gomme  l'air  est  plus  mau- 
vais conducteur  du  calorique  que  l'eau,  et  que  sa  capacité  calo- 
rifique est  aussi  beaucoup  plus  faible,  le  corps  perd  dans  le 
bain  d'air  moins  de  chaleur  que  dans  le  bain  d'eau,  mais,  pour 
que  la  déperdition  fût  notable,  il  suffirait  d'un  faible  écart 
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lie  teniin:raluie  dans  l'un  et  dans  l'autre,  si  le  cliifTre  étail 
continucllemciil  accru  par  titi  mouvement  persistant,  de  sorte 
que  les  parties  t^ui  se  trouvent  en  contact  avec  le  corps  et  tpii 
s'échauiïenl  fusi^ent  constamment  remplacées  par  de  nouvelles 
parties  froides,  car  l'air  et  l'eau  sont  l'un  et  l'autre  de  mauvais 
conducteurs  du  calorique.  Ainsi  la  perte  de  chaleur  drpend 
non-.sculeracnt  du  milieu,  mais  encore  et  surtout  do  l'étal  de 
la  peau  et  particulièrement  de  la  dilatation  de  ses  vaisseaux 
et  de  la  température  du  sang.  Gomme  le  diamètre  des  vais- 
seaux varie  avec  la  lemjiérature  de  la  peau,  la  dépense  de  cha- 
leur diminuera  d'autant  plus  que  la  peau  se  refroidira  davao- 
taj;e.  Il  est  donc  facile  de  comprendre  que  la  perte,  à  tetnjtfraturt 
également  basse  du  milteit .  aéra  plus  grande,  ti  la  peau  a  élé,  imm/- 
dlalemeiil  avant,  réchauffée  arbjtâellemtnt,  et  jilua  petite .  ni.  arani 
l'expérience ,  elle  a  été  refroidie  dans  un  milieu  à  température  aiatz 
basse. 

Il"  Le  bain  modifie  d'abord  l'activité  et  In  sensibilité  deJ  tnusria 
de  la  peau  en  raison  de  sa  température.  Quand  ceiie-ci  tombeau- 
dessousdo  la  température  normale  du  corps,  elle  amène,  jus- 
qu'à un  certain  degré,  un  raccourcissement  des  muscles;  si 
elle  tombe  plus  bas  encore,  l'excitabilité  musculaire  diinÎDUi.-. 
le  raccourcissement  cesse  et  fait  place  au  relâchement.  Eo  même 
temps  le  bain  change  la  rapidité  et  le  diamètre  du  courant 
sanguin  à  la  peau,  deux  conditions  qui  influent  sur  l'imbibi- 
tion  des  muscles  par  les  substances  nutritives  et  l'oxyt^èoe,  el 
qui,  en  retour,  agissent  sur  l'excrétion  des  produits  do  il^oni- 
position  des  muscles.  Le  bain  nf)U.s  fournit  aussi  des  moyen» 
suUisants  de  résoudre  des  contractions  musculaires  chroniques 
de  la  peau,  de  fortifier  des  muscles  d'une  excitabilité  affaiblie, 
et  de  mettre  les  muscles,  chez  lesc{ucls  les  plus  petites  excita- 
tions amènent  de  trop  fortes  contractions,  dant;  un  état  tel  que 
cette  discordance  disparaisse.  I>e  bain  est  parlicultèrcmcnl  apte 
à  obtenir  ces  elFels.  en  ce  qu'il  produit  des  modifications  de 
longue  durre.   I,n  plus  grande  partie  des  muscles  de  la  peau 
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appartiennent  aux  parois  des  vaisseaux  et  aux  follicules  pileux. 
Les  premiers  qui  entourent  les  parois  des  vaisseaux  sont 
aossi  des  régulateurs  du  champ  de  la  circulation.  Les  petits 
muscles  des  follicules  pileux  peuvent  diminuer  la  distance  entre 
deux  follicules  et  non-seulement  rapetisser  «linsi  Tespace  dont 
peut  disposer  la  perméabilité  de  la  peau  aux  liquides,  mais 
encore  agir  sur  les  parties  de  tissu  conjonctif  et  élastique  si- 
tuées entre  les  deux  attaches  musculaires. 

5"  UexcitabiUlé  des  nerfs  sensibles  devait  (par  analogie)  ôtre 
«opposée  modifiée  dans  le  bain  |)ar  les  mêmes  circonstances 
qui  modifient  l'état  des  muscles.  On  peut  exciter  les  nerfs  par 
r&ftion  de  la  température  du  bain.  Cette  excitation  se  prolonge 
d'autant  plus  dans  les  bains  tièdes,  que  l'influence  rafraîchis- 
sante du  bain  est  en  opposition  avec  l'action  échauffante  du 
sang;  de  cette  façon,  une  température  qui  ne  cause  point  de 
douleur  n'agit  comme  excitante  qu'autant  qu'elle  est  chan- 
geante et  que  le  nerf  ne  possède  pas  le  degré  de  chaleur  du  milieu 
qui  donne  lieu  à  l'excitation.  L'excitation  des  nerfs  est  moindre 
dans  un  hain  échauffant  qui  soustrait  à  la  peau  moins  de  cha- 
leur qu'elle  n'en  reçoit  du  courant  sanguin.  Parce  qu'on  voit 
l'excitation  des  nerfs  sensibles  parle  bain  être  faible,  il  ne  faut 
pas  déprécier  trop  l'action  du  bain  sur  le  corps;  car,  môme 
alors  que  la  quantité  do  l'excitation  pour  chaque  fibre  ner- 
veuse, à  chaque  instant,  serait  peu  importante,  il  n'en  est  pas 
de  même  de  la  somme  de  ces  excitations  alors  qu'elles  sont 
irès-ëtendues  et  prolongées,  et  que  toutes  vont  se  concentrer 
dans  la  moelle  et  le  cerveau.  On  sait  que  certaines  espèces 
debaips  (bains  de  pluie,  douches  de  vapeur)  peuvent  aussi  agir 
comme  excitants  mécaniques,  et  que  la  sensibilité  de  la  peau, 
c'est-à-dire  l'excitabilité  de  ses  nerfs  sensibles  est  diminuée  par 
les  bains  froids  et  accrue  par  les  bains  chauds. 

6*"  Action  indirecte  des  bains  sur  l'organisme.  Effets  du  cluingement 
d'état  des  vaisseaux  de  la  peau.  —  Que  les  vaisseaux  de  la  peau 
viennent  &  se  contracter  dans  le  bain,  le  sang  chassé  de  la 
II.  3/4 
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peau  Hoit  alors  se  repartir  dans  les  autres  parties  du  c-nrps.  Il  j 
a  une  diffiSrfiiico  h  faire  suivant  *]uo  cet  enc^danl  de  sang  va 
aux  veines  ou  aux  artères.  Gela  dt-pend  do  l'activili^  du  cfKor 
ctdu  thorax;  si  elle  s'acot^lère  cl  <[uc,  par  ron!>éi{uent.  la  pre»- 
sion  moyenne  augmente  dans  leii  artère»,  alors  non-iieulemeiit 
les  ca|>iltair{>B  des  autres  dL^partements  vasculairra  ho  dilate- 
ront, et  la  pression  suivant  laquelle  le  sang  les  parcourt  s'ac- 
croîtra, mais  encore  le  nombre  des  (jloliules  porteurs  d'otygènc 
y  augmentera.  Si .  au  contraire ,  les  mouvements  solidaires  de 
In  respiration  el  du  cœur  se  ralentissent ,  la  pression  diminuer* 
dans  les  artères  et  augmentera  dans  les  veines.  Alors,  à  la 
véritt.',  les  capillaires  seront  également  dilatés,  mais  la  rapi- 
dité du  cours  du  sang  et,  par  conséquent,  du  renouvellemenl 
des  corpuscules,  sera  diminuée.  Inversement,  quand  le  bain  a 
dilaté  les  vaisseaux  de  la  peau  cl  particulièrement  lc«  veines, 
la  notable  quantité  de  sang  que  logent  alors  ces  vaîsseaui  di- 
latés est  soustraite  aui  autres  organes  el  mise,  pour  ainvï  dire, 
hors  de  In  circulation.  Il  doit  s'ensuivre  nécessairetneot  uiH 
diminution  de  la  pression  et  delà  rapidité  du  courant  sanguin 
dans  tous  les  autres  organes. 

Ce  changement  dans  la  circulation  en  entraîne  forcément 
un  dans  la  vie  chimique  des  organes.  Il  existe  dans  louteorpt 
animal  deux  espèces  essentielles  d'actions  chimiques  :  le  dépla- 
cement des  atomes  et  leur  oxydation.  Les  deux  opératioDi 
paraissent  dépendre  l'une  de  l'autre,  de  telle  sorte  que  la  der- 
nière ne  puisse  commencer  que  quand  là  première  est  accom- 
plie. Si  cela  est  exact  et  si  l'oxydation  ne  marche  pas  du  même 
pas  que  le  déplacement  atomique,  il  peut  se  rencontrer  des 
cas  où ,  par  suite  de  l'afflux  augmenté  de  corpuscules  du  sang, 
l'oxydation  soit  accélérée.  Mai.s  cela  dépend  aussi  de  l'état  des 
organes  où  a  lieu  l'Rfflux  sanguin.  Ainsi  un  bain  froid  qui 
s'accompagne  de  fatigue  musculaire,  si  l'on  nage  par  exemple, 
ou  qui  est  pris  après  une  courbature  ou  au  moment  oà  finit 
la  digestion,  accroîtra  l'oxydation  des  produits  de  décomposî- 
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lion  amènes  par  Tactc  susnommé,  pendant  que,  dans  le  cas 
d'inanition^  il  ne  produira  pas  cet  accroissement.  S'il  y  a  dimi* 
nution  (par  exemple,  par  un  bain  chaud)  de  la  vitesse  du 
courant  sanguin  dans  les  organes  qui  sont  doués  d'une  vie 
chimique  active,  le  processus  d'oxydation  y  sera,  à  la  vérité, 
ralenti,  mais  les  déplacements  n'y  devront  pas  diminuer  né- 
cessairement parce  qu'ils  ne  dépendent  pas  absolument  de  la 
circulation  du  sang.  Maintenant  il  est  évident  que  les  eiïets  va- 
rieront singulièrement  |)our  toute  l'économie  animale,  suivant 
que,  par  laugmentation  de  l'oxydation,  les  atomes  animaux 
ont  été  mis  au  rebut  ou  réduits  à  l'état  de  produits  de  dépla- 
cement du  premier  ordre  devant  demeurer  encore  dans  l'or- 
ganisme et  y  attendre  leur  dernière  transformation. 

Action  risuhant  des  modifications  de  révaporation  et  de  la  sécré- 
tion de  la  sueur.  —  Une  plus  grande  activité  de  l'une  comme  de 
Tautre  a  ce  même  résultat  de  diminuer  la  quantité  d'eau  que 
contient  le  corps  et  d'enrayer  la  sécrétion  rénale.  Dès  lors  les 
produits  organiques  qui  doivent  s'éliminer  par  les  reins  sont 
retenus  pour  être  plus  tard  déplacés  (par  exemple,  l'urée).  Par 
conséquent  la  chimie  du  corps  doit  (pendant  un  certain  temps 
non  déterminé)  éprouver  un  changement.  En  ce  qui  concerne 
la  prétendue  utilité  de  la  transformation  ultérieure  de  ce 
rebut,  qui  a  besoin  d'être  prouvée  du  reste,  nous  sommes  dans 
le  doute,  et  même  quand  cette  supposition  viendrait  à  être 
établie,  nous  devrions  plutôt  considérer  comme  un  désavan- 
tage que  comme  un  avantage  la  propriété  qu'a  le  bain  de 
retenir  dans  l'organisme  ces  produits  de  rebut,  alors  même 
qu'il  y  aurait  compensation  dans  l'augmentation  de  l'action  de 
la  peau.  Si  nous  nous  en  rapportons  à  toutes  nos  observa- 
tions, nous  croyons  que,  par  suite  de  l'hypersécrétion  cutanée, 
l'urine  est  seulement  concentrée,  c'est-à-dire  plus  pauvre  en 
eau,  mais  nullement  appauvrie  de  sels  ni  de  matières  azotées. 
Après  les  bains  de  vapeur,  il  se  forme  souvent,  dans  les  pre- 
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iiartics  (1«  i'uriiie  excrétée,  de  forts  dé|iôts  d'aciili-  iirii|U9j1 
rando  couccDtration  de  l'urint.-  ne  doit  pas  t^lr^  sans  îi 
!  BUP  ce  pbi'pouiène,  à  moins  qu'on  ne  veuille  ndincItMa 
I  caum  cof^diciente  une  aujTmentalion  .«imtillaoée  dauj 
d^[>larcuicnt  àes  matières  axotées  de  l'organisme. 

Effet»  r^mhiint  âr  hi  pfrle  de  rlialmr.  —  Quand  les  pcrttff 
de  chak'ur  sont  accrue»  par  le  baio.  la  clinliHir  du  «an^  p«Hl. 
Eoit  monter,  soit  descendre.  L'augmentation  de  ta  clialeur,  maU 
gr^  l'accroissement  de  sa  dépense  au  dehors,  montre  (juo  k 
nouvelle  formation  de  la  chaleur  s'est  accrue  au-dessus  do  li 
normale,  cl  qu'L'vontuellpm.pnt  il  s'est  produit  une  auf;menla- 
tion  de  l'oxydation  des  atomes  animaux.  Un  abaissement  de  la 
chaleur  du  saoR,  par  suîle  d'une  augmcnlalion  de  la  perle,  peut 
inversement  s'expliquer  par  un  déplacement  de  la  matière 
moindre  ou  ne  dépassant  pas  le  chiffre  normal.  Qi 
contraire,  la  perte  de  chaleur  est  diminuée  cl  infc^rieure  à  sotf. 
état  normal,  tant  queMe  déplacement  de  matière  restera  dai 
ses  limites  habituelles,  la  cludeur  du  sang  s'élèvera 


Les  résultats  de  l'élévation  de  la  température  du  sang 
sont  absolument  semblables,  qu'elle  soit  produite  par  l'aug- 
meolation  ou  par  la  diminution  de  la  perte  de  la  chaleur;  le 
cœur  battra  plus  vite  et  les  déplacements  seront  activés  dans  les 
o^nes  intérieurs.  Mais,  comme  l'augmentation  de  ta  chaleur 
coïncide  dans  un  cas  avec  une  circulation  du  sang  plus  lai^ 
et  plus  rapide  dans  les  muscles  et  les  viscères,  dans  les  autres 
avec  des  phénomènes  contraires,  il  s'ensuit  que  les  résultats 
de  ces  deux  manières  d'être  seront  différents. 

La  chaleur  diminue-t-elle  par  suite  de  l'accroissement  de 
sa  dépense,  les  battements  du  cœur  se  ralentiront,  et  dès  lors 
les  déplacements  de  matière,  qui  déjà  avaient  baissé  par  le  fait 
de  la  diminution  de  la  chaleur,  deviendront  encore  moindres. 
Cela  montre  combien,  ntivant  ta  durée  et  la  température  d'un  bain , 
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ks  résultats  peuvent  être  différet^ts,  et  combien ,  à  chaleur  égale 
du  sang,  le  chiffre  des  déplacements  intérieurs  peut  varier. 

Effets  de  V excitation  des  nerfs  sensibles  de  la  peau,  —  L'excita- 
lion  de  ces  nerfs  exerce  avant  tout  son  action  sur  l'activité  du 
cerveau  et  de  la  moelle,  d'où  résultent  vraisemblablement  des 
mouvements  réflexes,  qui  se  traduisent  sur  le  mode  de  con- 
traction du  cœur,  sur  l'appareil  respiratoire  et  les  viscères  ab- 
lominaux,  peut-être  aussi  par  des  actions  réflexes  sur  les  nerfs 
des  vaisseaux.  Des  recherches  sur  ce  point  sont  nécessaires. 


( 


Effets  des  modifications  de  Vexcitabdité  des  muscles  de  la  peau, 
—  On  sait  que  l'emploi  répété  des  bains  chauds  rend  la  peau 
extrêmement  sensible  aux  variations  de  la  température  atmos- 
phérique. Gomme  le  changement  de  sensation,  par  rapport  à 
la  chaleur,  dépend  surtout  du  changement  dans  l'état  d'ex- 
citation des  nerfs  qui  perçoivent  la  chaleur,  et  que,  d'autre 
part',  la  chaleur  de  la  peau  change  d'autant  plus  vite  que  la 
circulation  du  sang  s'accommode  mieux  aux  influences  de  tem- 
pérature de  l'atmosphère,  il  arrive  en  somme  que  la  faculté 
de  résistance  des  nerfs  et  des  muscles  dans  ces  cas  doit  con- 
sidérablement diminuer.  Par  la  grande  influence  que  les  chan- 
gements dans  la  distribution  du  sang  exercent  sur  l'organisme, 
on  peut  juger  de  l'importance  qu'il  y  a,  pour  le  cours  régulier 
delà  vie,  à  ce  que  les  muscles  de  la  peau  puissent  opposer 
une  certaine  résistance  à  l'action  de  la  chaleur,  et  le  bain  est 
le  seul  moyen  connu  par  lequel  la  peau  est  exercée  à  distin- 
guer la  variation  de  la  température. 

A  côté  des  recherches  de  Ludwig,  nous  plaçons  l'analyse 
d'un  travail  de  Kirejeff  sur  l'action  des  bains  locaux  ^ 

*  Kirejeff,  Dei  bain»  (îe  iiége  chauds      1861.    Analyse    Schmidl's    lahrbuch.^ 
et  frmdt,  leur  action  sur  Phomnic  sain.     t.  CXIV,  p.  180,  186a. 
Virekow*ê  Àrchir.,  XX H,  5,  6,  p.  h(j6 , 
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Deux  soldats  bien  portants  furent  soumis  à  un«  série  ii'«»- 
|térienccs.  Lu  sujet  <îlail  d'abord  obscrvtî  [leadnul  trois  ou 
quatre  jours  à  l'état  ordinaire,  on  prenait  note  de  son  poids, 
de  sa  tcmpi^ralure ,  du  pouls,  de  la  respiration,  de  la  «juan- 
liti^  des  ingmla  el  des  excréta,  l'urine  était  analysée;  puit 
commeaçail  lu  série  des  bains(nn  par  jour  à  la  mânie  heure). 
La  durée  du  bain  et  sa  température  variaient.  La  balance 
employée  était  juste  à  i  gramme  près.  La  température  élaîl 
prise  dans  l' aisselle  et  dans  la  bouche,  l'unnc  soigncuseoienl 


Bamê  chauds.  —  La  température  du  corps  luonte  dans  uii 
bain  chaud,  c'est-à-dire  dans  on  bain  oij  la  température  de 
l'eau  est  plus  élevée  que  celle  du  sang.  Cela  s'cxplitjue  par 
cette  circonstance  que,  dans  le  bain,  par  suile  delà  supprcssioa 
presque  compile  de  la  transpiration  de  la  peau  et  du  chaa- 
([cment  survenu  dans  le  rayonnement  calori(i<[tie  du  corps, 
celui-ci  se  refroidit  plus  difficilement,  et  sa  tempcralurc s'éièw  i 
par  sa  propre  production  do  chaleur.  Après  la  sortie  du  bain, 
la  tcinj)éraluro  retombe-  à  l'élal  normal.  Dans  rcs  eipérienccs, 
on  n'observa  aucun  changement  notable  dans  le  nombre  ni 
dans  la  profondeur  des  inspirations ,  non  plus  que  dans  ia 
fréquence  du  pouls  ;  le  pouls  se  montra  seulement  plus  large 
et  plus  plein.  Le  poids  du  corps  après  le  bain  était  soit  supé- 
rieur, soit  égal  à  ce  qu'il  était  avant.  Or,  si  l'on  lient  compte 
de  la  perte  de  poids  que  le  corps  doit  subir  pendant  ce  tempe 
par  l'évaporation  insensible  et  par  la  respiration,  et  qui  se 
chiiïre  par  90  ou  3o  grammes,  on  doit  admettre  que  le  sojei 
a  regagné  ce  poids  par  l'eau  qui  a  pénétré  dans  l'organisme 
par  le  bain.  Il  est  à  remarquer  que,  dans  ces  observations, 
l'augmentation  du  poids  n'a  pas  été  proportionnelle  à  la  dorée 
des  bains  chauds.  Chez  l'un  des  sujets,  maintenu  30  ou 
9  5  minutes  dans  le  bain,  l'excédant  de  poids  était  plus  fort 
que  chez  l'anlrc,  qnl  y  séjournait  de  âS  à  60  minutes.  L'état 
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•  la  peau  ici  semblait  jouer  un  rôle  important:  chez  le 
.  ..jimoier  sujet,  la  peau  demeurait  sèche,  il  transpirait  très- 
^  larameni  pendant  Texpérience;  chez  Tautre,  la  peau  était 
luride,  elle  se  couvrait  souvent  de  sueur,  et  le  calcul  de 
y^iaporation  insensible  montrait  un  accroissement.  L'auteur 
croit  pouvoir  conclure  de  ses  expériences  que  la  peau,  dans 
lebflio,  n'absorbe  pas  d'eau ,  mais  qu'elle  s'y  gonfle  simplement. 
Les  bains  chauds  n'ont  eu  aucune  influence  manifeste  sur  le 
tàfca  digestif.  L'urine  n'était  pas  modifiée  dans  sa  quantité, 
edtte-ci  était  à  peine  diminuée.  Sa  densité  s'accroissait  en 
de  l'élimination  d'une  plus  grande  quantité  de  matières 
Mlidêa.  Sa  composition  était  sensiblement  modifiée.  Tous  les 
éUments  en  étaient  accrus,  à  l'exception  de  l'acide  phospho- 
riqoe.  L'urée  et  l'acide  urique  étaient  excrétés  en  grande 
dbondance  ;  or,  conmie  ce  sont  des  produits  de  décomposition 
ém  matières  azotées,  l'auteur  en  conclut  que  les  déplacements 
db  matière  sont  activés  fortement  par  les  bains  chauds.  Du 
Mrte  la  même  chose  a  lieu  pour  les  matières  inorganiques  : 
wbbÎ  il  y  a  augmentation  notable  des  sels  fixes  (jusqu'à  i  t/s  au- 
.dotBUS  du  chiflre  normal);  le  chlorure  de  sodium,  le  soufre 
et  le  phosphore  se  montrent  aussi  en  plus  grande  quantité.  Les 
tières  terreuses  ne  changent  pas. 


Bam»  froids.  —  Le  pouls,  dans  le  bain  froid,  est  un  peu 
plus  lent  et  plus  petit.  Après  la  sortie  du  bain,  et  quand  le 
sqjet  s'était  réchaufl'é,  le  pouls  battait  plus  fort  et  plus  vite. 
La  respiration  était  inégale  et  courte. 

La  température  du  corps  tombait  notablement,  elle  perdait 
jusqu'à  â*  G.;  mais,  après  la  sortie  du  bain,  elle  remontait 
jusqu'à  dépasser  le  chiffre  qu'elle  avait  avant  le  bain,  et  altei- 
gnait  son  maximum  en  deux  ou  trois  heures.  La  rapidité  de  cette 
ascension  et  le  degré  atteint  dépendaient  du  degré  de  refroi- 
dissement du  corps  cl  du  temps  pendant  lequel  il  avait  été 
maintenu  dans  le  bain. 


THÉRAPEUTIQUE, 
une  ubservalîoa  (  f>'),  après  un  bain  de  -j5  tnîniilus, 
lempératurc  uvail  Laîssti  de  11°  G,  elle  atleignait  apr^ 
leiirps  son  maximum,  ijuj  était  de  1  degré  supérieur n  U 
lérature  normuit?  do  l'individu.  C'est  là  un  étal  comparablu 
il  fébrile.  Cette  température  élevée  ne  persisl^  pas  long- 
temps à  son  maximum .  elle  tombe  peu  à  peu  et  assez  lentement. 
Celte  perturbation  Ihcrmomélrique  est  l'action  capitale  du 
bain  froid.  L'augmentation  de  la  température,  i]ui  dépend  apris 
tout  des  modifications   cbimiques  de  l'organisme,  y  indique 
une  suractivité  dans  les  mélamorpho.ses.  et  l'urine  le  montre 
bien  par  sa  composition.  Ainsi,  avec  l'élévation  susdite  de  la 
température,  on  trouve  dans   l'urine  une  augmentation   du 
chiffre  de  l'urée  ■  de  l'acide  urlque,  des  cblornres  et  des  oom- 
I  posés  inorgaiii([ries. 

Li  poids  da  corp»ae  AMJgèyMvccyipcoTiaBt.'npMW 
■Mdhl—iMit  de  ce  que  l'eaa  Aoi'ovgaaigOm  ii'eM.poiat'4«ipHé» 
par  la  peaa.  L'action  de  la  pem  B*«at  pat^Aanefecilrfe  dâB»b 
bmibaîd-  Point  d'action  senoUe  nir  fa  tube  digailtfi;l«. 
quantité  quotidienne  de  Turine  n'était  point  chaînée,  Q  f 
avait  une  modification  non  constante  dans  sa  composition  : 
elle  était  plus  acide.  Les  variations  étaient  en  plus  ou  en  moins, 
portant  tantôt  sur  le  cblorure  de  sodium  et  les  sels  fiies,  tantôt 
sur  l'urée  el  l'acide  urique.  Le  soufre  et  le  phosphore  ne  chan- 
geaient pas.  Enfin  le  bain  froid  paraît  n'avoir  pas  toujours  la 
m^me  action,  soit  d'un  sujet  àl'antre.soit  sur  le  même  sujet, 
sous  le  rapport  de  la  composition  de  l'urine. 

En  résumé,  les  hnins  chauds  el  les  bains  froids  activent  les 
échanges  el  l'excrétion  de  l'urée  el  de  l'acide  uri<|uc.  L'action 
immédiate  du  bain  de  siège  chaud  consiste  dans  ulie  notable 
élévation  de  la  température  du  corps,  une  diminution  de  la 
perspiralion  cutanée,  el  une  plus  grande  plénitude  du  pouls 
(appel  du  sang  à  la  périphérie). 

Les  bdim  de  sléffe  froids  agissent  sur  le  rhythme  des  mou- 
vements respiratoires,  diminuent  la  perspiralion    cutanée  et 
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amènent  la  contraction  des  muscles  de  la  peau ,  le  retrait  du 
sang  à  rintérieur,  et  surtout  le  refroidissement  du  corps.  Les 
autres  résultats  ne  sont  pas  nets. 

Ces  recherches  de  Ludwig  et  Kîrejeff  sont  complétées  par 
celles  que  nous  avons  longuement  analysées  dans  notre  étude 
sur  la  caloriraétrie  du  corps. 

Nous  dirons  seulement  qu'avant  d'appliquer  à  l'homme 
malade  les  recherches  de  Ludwig  sur  l'homme  sain ,  il  faut 
considérer  comme  absolument  fausse  la  théorie  que  l'on  pour- 
rait brutalement  résumer  par  ces  quelques  lignes ,  et  qui  est 
le  fonds  de  l'opinion  des  partisans  de  Brand  :  pour  eux,  la 
fièvre  est  due  à  la  rétention  de  la  chaleur,  et  le  traitement  doit 
consister  à  la  lui  faire  dépenser,  de  façon  à  ramener  l'équilibre 
entre  la  recette  et  la  dépense,  d'où  la  cure  par  l'eau  froide, 
comme  moyen  de  dépenser  la  chaleur  au  contact  du  froid. 

Cette  théorie  est  fausse,  diaons-nous,  et,  sans  revenir  sur 
les  preuves  à  l'appui,  rappelons  que  Kernig  a  montré  que  le 
coi*[)s  humain  ne  se  refroidit  pas  en  raison  de  la  quantité  de 
chaleur  qu'il  perd  dans  le  bain  ^  De  plus,  dans  l'organisme 
humain,  la  régulation  de  la  production  de  chaleur  a  lieu  en 
raison  de  la  perte  de  chaleur  :  h  une  plus  forte  perle  de  cha- 
leur correspond  une  plus  grande  production ,  à  une  moindre 
perte  une  moindre  production^. 

Liebermeisler,  résumant  ces  diverses  expériences,  a  dit  par- 
faitement: ce  Dans  la  fièvre,  le  corps  n'est  plus  réglé  pour  une 
température  de  87°  à  38",  il  l'est  pour  une  température  de 
39"  à  4o".  Enlevez-lui  thérapeutiquement  un  ou  deux  degrés, 
et  immédiatement  il  se  refera  de  la  chaleur  qui  élèvera  de 
nouveau  la  température  du  thermomètre  au  chiffre  précédem- 
ment noté.  î)  Malgré  cette  observation  très-juste,  nous  verrons 
tout  à  l'heure  les  efforts  tentés  par  Liebermeister  dans  la  voie 
de  la  thérapeutique  antipyrétique. 

'  Voyez  I.  I,  p.  Viç).        >  Voyez  I.  I,  p.  '168. 
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C.    HCTION  DES  BAINS  SUll  L'HOMHE  HALiDE. 

\,e3  leaUtîves  ftiiles  par  les  luMecias  sont  absolurutiiit  ilis- 
eordaolca  :  les  uns  oui  éluJié  l'aclion  des  baios  i-ljauds. 
d'autres  celle  des  bains  froids,  les  derniers  enGii  celle  <Ii» 
sachets  de  glace. 

Nous  allons  résumer  les  divers  travaux  publiés  dans  c«  sens'. 
Oberiiier'  croit  que  les  méthodes  employées  jusqu'ici  pour 
ametier  des  louslraciionii  de  cluticw  dan»  le»  maladie»  fébnln  val 
des  actions  secondaires  sur  l'organisme,  nombreuses  et  di- 
verses, lesqucUcs  troublent  la  netteté  de  l'observation.  Il  croît 
que  l'on  peut,  [>ar  les  bains  lièdes.  arriver  plus  sârcmenl  à  uuc 
bimiile  soustraction  de  chaleur.  Il  a  donc  entrepris  des  recher- 
ches sur  l'action  du  bain  tiède  dans  dilTérentes  uialadiea 
aiffûes.  On  n'a  fait  les  soustraction»  de  chaleur  que  quand  la 
chaleur  fébrile  dépassait  3(fC  La  chaleur  du  bain  variait 
«ntre  So'  al  36°C  Voici  les  résultats  obtenus  : 

Le  bain  tiède  ubaisse  presque  sans  exception  la  chalour  du 
corps  dans  les  étals  fébriles,  mais  dans  une  proportion  lrc^- 
variable. 

La  grandeur  de  la  rémission  dépend,  d'abord,  des  con- 
ditions individuelles  (par  exemple  elle  est  plus  grande  chez 
les  enfants;  parce  que  ceux-ci  présentent  une  plus  grande 
surface  proportionnellement  à  la  masse  de  leur  corps;  on  peut 
donc  produire  des  soustractions  de  chaleur  avec  des  bains 
[dus  chauds  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes).  La  grandeur 
de  la  rémission  croît  comme  celle  de  la  différence  entre,  la 
température  du  corps  et  celle  du  bain  et  (jusqu'à  un  certain 

'  Lattgue.  Det  baint  chaudt,  Archiv.  '  Obcroier   de  Bodd,    Mrr  Wér- 

grn.  de  méii,  notembre  187a,  n*  sô-  iHeiiuiehuiigea    m  Jùbrrhaften   KnuJf- 

rie.  l.  XXIV,  p.  5i3.  DocIcurSouplet,  hàun   (IterUxer  ktinik   ltocinMrJl'V>' 

U»  baiBt  fhaudi  rhei  l--i  plilhitii/uet ,  1867.) 
thèse  de  Paris,  l>i^3. 
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point)  aussi  comme  la  durée  du  bain.  Elle  dépend, du  reste, 
essentiellement  des  causes  qui  amènent  la  fièvre,  et  est  en 
proportion  inverse  de  la  force  de  celle-ci. 

La  durée  de  la  rémission  dépend  entièrement  de  ces  con- 
ditions. Souvent  ce  n'est  pas  immédiatement,  mais  longtemps 
après  le  bain  que  le  thermomètre  descend  le  plus  bas. 

La  chute  de  la  température,  par  suite  de  la  soustraction  de 
chaleur,  s'accompagne  d'une  diminution  dans  le  chiffre  des 
pulsations  (d'après  Jûrgensen).  La  respiration  est  aussi  ralentie 
à  la  suite  du  bain  tiède.  La  sueur  habituellement  ne  survient 
pas. 

Le  bain  tiède  a  aussi  sur  le  système  nerveux ,  comme  les 
autres  soustractions  de  chaleur,  une  influence  favorable,  mais 
moins  énergique  que  la  douche  froide. 

En  ce  qui  concerne  l'influence  des  rémissions  produites  ar- 
tificiellement, par  rapport  aux  rémissions  naturelles  qui  sur- 
viennent au  cours  d'une  maladie,  Obernier  exprime  l'avis 
qu'elles  n'amènent  point  de  véritables  crises,  mais  qu'elles 
peuvent  hâter  le  jour  de  la  crise. 

Eu  égard  à  cette  action  heureuse  sur  la  fièvre ,  et  à  son 
emploi  à  la  fois  utile  et  agréable,  le  bain  tiède  se  recommande 
particulièrement  pour  le  traitement  de  la  fièvre.  Du  reste, 
on  sait  qu'il  est  préconisé  depuis  longtemps  par  un  grand 
nombre  de  praticiens. 

Les  conclusions  de  l'auteur  confirment  celles  que  nous 
avons  déjà  rapportées.  Les  recherches  bien  connues  de  Kernig, 
Liebermeister  et  autres,  avaient  mis  hors  de  doute  ce  fait  que 
les  lois  de  la  régulalion  de  la  chaleur  étaient  les  mêmes  dans  l'état 
de  fièvre  que  dans  l'état  de  santé. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  Schutzenbergcr  ^  préfère  les  bains 
tièdes aux  bains  froids.  U  donne  les  bains  tièdes  (3â°à  3  7*'G.) 


'   SchuizcDbei^er,  La  médication  réfrigérante  (Gaz.   médic.  de  Strasbourg^ 

.871). 
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liés  i[iit'  la  tciiipératiiru  dépasse  3^°  5.  La  duri^e  rlu  bain  est 
tie  1 5  i\  Q  o  minules ,  et  l'on  cesse  dès  qu'il  y  a  du  frisson  et  la 
chair  dt!  poule.  L'abaissemont  de  la  température  est  presque 
toujours  de  o".  5  à  i"  (J.  une  dcuii-beure  après  le  bain.  Très- 
rarement  la  temp<^ra titre  demeure  sans  cbangeincnt.  L'abaîs* 
spmetil  dure,  en  gi?nérril.  tout  ie  jour;  il  faut  recommencer  le 
lendemain,  elc, ,  et  l'on  maintient  ainsi  la  température  au-des- 
sous de  39° (J.  Les  phénomènes  nerveux,  tds  que  délire,  in- 
somnie, s'apaisent,  la  langue  s'amollit  et  les  symptAmes  abdo- 
minaux, le  météorlsme,  diminuent;  on  peut  aussi  ap|)li(|uer 
des  f  ompresses  froides  sur  le  ventre.  On  prescrit  aussi  des  lave- 
ments froids,  des  douches  sur  la  Eéte,  et  la  quinine  à  dose  de 
0^.30  à  o^.3o  par  Jour.  La  statistique  donne  des  résultats 
très-favorables-,  pourtant  la  durée  de  la  maladie  n't»l 
pas  raccourcie.  L'auteur  a  fait  administrer  jusqu'à  cinq  bains 
en  vingt-quatre  heures  dans  des  cas  de  fièvre  puerpérale,  de 
[ihlegmon  et  de  pérîmétrile,  où  la  température  atteignait 
A»  degrés,  ainsi  que  dans  des  eas  de  variole  et  de  scarlatine'. 

Ces  divers  travauv,  bien  qu'ils  se  rattachent  <i  la  tradition  et 
h  l'œuvre  de  Currie,  do  Priessnitz,  etc.,  dérivent  surtout  des  re- 
cherches de  Liebermeister -,  e!  celles-ci  ont  eu  une  telle  in- 
lluence  sur  la  direction  des  travaux  scientiUques  de  ces  der- 
nières années,  qu'elles  méritent  de  nous  arrêter  tout  d'abord. 

Liebermeister  dit  que  la  nouvelle  façon  de  concevoir  la 
fièvre,  c'est-à-dire  la  prédominance  accordée  à  l'élévation 

'  Consullet  égalemcnl  :  F.  Iti^el,  dt^ui  régioDs différentes  du  mrps peut, 

Areh.  f.  klin,   Med,,   1879.   p.    5i)i.  dans  ce  cas,  n'être  pas  semUiblc .  ri 

Les  expériences  faites,  avec  l'appareil  qui>  l'on  ne  peut  ainsi  ,oandure  de  U 

caloriniélrique  de   Liebermeister,    sur  lempùrature   d'un   point   à   celle   iki 

des  malades  atteints  de  fièvre  lypliaidc.  autres  ;   3°  l'action   dis    Iwins   à   une 

lijionlmoDtrcqiie:i''lessousli'9etioDslo-  doute  ternpératurP   n'est  pa»  propor- 

cales  de  tjialeur  i  t'aide  de  compresses  tionnelk  i   leur  tempéralure,  et  que 

froides,  par  exemple,  peuvent  amener  les  bains  liède»  (aS*  C.)  donnent  de 

im  refniidissemeiil  de  l'aisselle  et  du  meilleurs  résultais  que  les  Iwins  froidi. 
reeluni  ( tempéra lures  rentrales)  awct         '   Liebermeister,   Vebrr  ilit  SrltauJ- 

preloiigé  ;  a"  l'etal  des  températures  de  l«ng  du  Firbert. 
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de  température,  a  modifié  les  idées  théoriques  relatives  au 
traitement  de  la  fièvre.  Ce  que  quelques  médecins  isolés,  dans 
l'antiquité,  avaient  deviné  par  un  heureux  pressentiment,  ou  ce 
qu'ils  avaient  reconnu  à  l'aide  de  l'expérience,  mais  empiri- 
quement, s*tmpose  aujourd'hui   comme  conséquence  évidente 
de  nos  connaissances  théoriques.  Dès  l'instant  que  nous  savons 
que,  dans  un  très-grand  nombre  de  maladies  fébriles,  le  plus 
grand  danger  réside  dans  l'élévation  persistante  de  la  chaleur 
du  corps,  et  que  cette  élévation  de  température  du  corps- est 
très-souvent  la  cotise  directe  ou  indirecte  de  la  mort,  il  va  de 
soi  qu'il  en  résulte  une  indication  formelle  pour  le  traitement, 
à  savoir  :  de  diminuer  la  température  du  corps,  de  refi*oidir 
les  malades.  C'est  à  cette  indication  que  répondent  les  nom- 
breuses méthodes  de  traitement  connues  sous  le  nom  générique 
de  méthode  antipyrétique    (antiphlogistique).    C'est  à  cette 
méthode  qu'appartiennent  d'une  part  le  refroidissement  direct 
du  corps,  que  l'on  pourrait,  si  l'on  voulait,  distinguer  des 
antipyrétiques  proprement  dits,  et   appeler  traitement  anti- 
thermique;  d'autre  part,  un   grand  nombre  de  prescriptions 
diététiques  et  médicamenteuses  qui  ont  pour  but  de  res- 
treindre la  production  de  chaleur,  et  que  l'on  pourrait  appeler 
traitement  antipyrétique,  dans  le  sens  étroit  du  mot. Du  reste, 
nous  ne  ferons  plus  dorénavant  celte  distinction,  et  nous  tien- 
drons pour  moyens  antipyrétiques    tous  ceux  qui  peuvent 
faire  baisser  la  température  des  fébricitanls.  En  effet,  en  pré- 
sence des  grands  dangers  que  fait  naître  l'élévation  de  la  tem- 
pérature, qu'y  a-t-il  déplus  importantetde  plus  pressant?  Est-ce 
de  faire  disparaître  le  plus  vite  possible  du  corps  ce  symptôme 
de  la  chaleur  en  excès,  ou  bien  n'est-ce  pas  plutôt  de  couper  le 
mal  à  sa  racine  et  de  chercher  à  arrêter  la  cause  même  qui 
produit  cette  production  exagérée  de  chaleur?  L'indication  de 
refroidir  le  corps  est  si  impérieuse,  qu'il  faut  d'abord  donner 
la  préférence  à  la  méthode  par  laquelle  on  peut  obtenir  le 
plus  sûrement  l'abaissement  delà  température.  Et,  en  présence 


THÉHAPEUTiQUE. 
dt-  l'action  déliîlère  de  rélt^volinn  de  la  k'mpéraliiri'.  les 
mcilleiircs  rat^lhodes  sonl  celles  *[ui  ne  sont  point  iliÎMi^^n'alihi 
aux  malades  el  qui  sonl  réellement  clUcaces. 

QuelleB  sont  le»  indiratioiUf  queU  tant  le*  moyenn  ifeihaUter  la  (nn- 
1>érnlnre  denfébrlcilatiUÎLa  réponse  h  cette  ([Uestion  ]ioul  semliliT 
facile  au  jiremiiM'  abord.  Quand  on  vent  refroidir  un  corps 
chaud,  on  hc  contente  de  le  {donger  dans  l'eau  froide.  Kb 
bien ,  de  même  si  nous  considérons  le  danger  de  ta  rhalcur  du 
coq)A  chez  k-  nintade,  il  semble  fjue  ce  que  nous  avons  de 
plus  Kinijde  à  faire,  c'est  de  le  traiter  p»r  l'eau  froide, 

Si  les  choses  étaient  aussi  simples,  ainsi  que  lo  pensenl 
cerlains  médecins,  on  ne  voit  pas  pourquoi  Ilippocrale  ne 
(mitait  pas  tous  ses  fiévreuï  par  l'eau  froide.  En  effet.  lui  el 
la  plupart  des  médecins  de  l'antiquité  avaient,  ainsi  qu'en 
témoignent  luurx  écrits,  lu  persuasion  que,  clans  lieaucuup  de 
cas,  l'excès  do  la  chaleur  était  la  seule  cause  du  mal.  Ou 
reste  on  a  lu  preuve  que  quelques  observateurs  isoli's  ont, 
dans  l'antiquilé,  leiité  de  combattre  la  fièvre  par  l'eau  froide. 
Depuis  le  Cfininiencemeiil  du  dernier  siècle,  do  nombreu'^es 
recherches  ont  été  faites  dans  ce  sens  par  quelques  médecim; 
mais  ils  ne  firent  que  peu  d'adeptes.  Pourtant  ('Anglais  James 
Currie  eut  plus  de  succès  dans  les  dix  dernières  années  da 
xviri*  siècle  dans  le  traitement  par  l'eau  froide  employée  sur- 
tout cnalTusîons,  chez  différents  malades  fébricitants,  particu- 
lièrement dans  le  typhus  exan thématique  el  la  scarlatine:  il  fit 
aussi  des  expériences  sur  l'action  de  l'eau  froide  appliquée  à 
l'homme  en  état  de  santé.  Pourtant  l'impulsion  donnée  par 
Currie  ne  se  soutint  pas.  La  méthode  tomba  peu  à  peu  dans 
l'oubli.  Seuls  Priessnitz  et  ses  élèves,  qui  traitaient  tout  par 
l'eau  froide,  l'employaient  contre  la  chaleur  de  la  fièvre.  Il 
n'y  avait  plus  que  quelques  médecins  isolés  qui  traitassent  la 
lièvre  par  l'eau  froide;  mais  leurs  observations  étaient  rares, 
ou  bien  ils  n'osaient  pas  employer  le  moyen  avec  la  hardiesse 
nécessaire  pour  obtenir  un  succès  éclatanl.  Seal  peut-être 
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Ernsi  Brand,  à  Stcttin,  savait  se  servir  logiquement  et  eflica- 
cement  du  traitement  par  l'eau  froide.  Son  livre  sur  l'hydro- 
thérapie du  typhus  paru  en  1861,  quoique  trop  partial  et 
montrant  plus  d'enthousiasme  que  d'esprit  critique,  conlribua 
à  attirer  de  nouveau  l'attention  sur  la  méthode. 

Comment  expliquer  l'oubli  dans  lequel  était  tombée  une 
pratique  si  exlraordinairement  efficace?  C'est  là  un  fait  hislo- 
rique  des  plus  étonnants  et  des  plus  instructifs,  et  qui  mérite 
d'être  approfondi.  Quelques  médecins  ne  voulaient  pas  de 
cette  méthode  qui  contrariait  leurs  tliéories;  d'autres  peut-être 
avaient  peur  plus  que  de  raison  d'aff*ronter  les  préjugés  du 
public;  d'autres  encore  redoutaient  d'être  classés  parmi  les 
hydropathes  de  profession.  Mais  tout  cela  ne  suffit  pas  à  expli- 
quer le  fait;  de  pareils  obstacles  devaient  être  aisés  à  franchir 
alors  qu'il  semble  qu'il  fût  si  facile  de  s'assurer  de  la  valeur 
de  la  méthode. 

Il  y  avait,  enefl'et,  un  obstacle  bien  plus  sérieux  qui  barrait 
le  chemin,  et  celui-là  mérite  toute  notre  attention,  car  nous 
le  rencontrons  encore  aujourd'hui  devant  nous  :  on  avait  une 
idée  préconçue  et  fausse  relativement  au  mode  d'action  de  la 
soustraclion  de  la  chaleur  au  corps  humain;  on  demandait  à 
la  méthode  plus  qu'elle  ne  pouvait  donner;  l'effet  ne  répondait 
pas  à  l'attente. 

Le  corps  humain  vivant  est  un  organisme  terriblement 
compliqué,  qui ,  sous  bien  des  rapports,  se  comporte  autrement 
que  ne  ferait  une  masse  inanimée ,  et  qui  notamment  réagit  sous 
mainte  influence  extérieure,  d'une  façon  tout  à  fait  particu- 
lière et  inattendue.  Si  nous  voulons  niodifier  cet  organisme 
dans  un  sens  déterminé,  il  faut  en  connaître  les  propriétés; 
nous  devons  savoir  comment  il  répond  à  l'attaque.  La  théorie 
de  l'action  doit,  jusqu'à  un  certain  point,  être  subordonnée  au 
moyen  employé;  pour  espérer  de  vaincre  les  difficultés,  il  faut 
commencer  par  les  connaître.  C'est  faute  de  pouvoir  établir 
théoriquement  la  raison  des  effets  du  traitement  par  l'eau 


faut-il,  si  l'iiti  veut  donner  i  celte  in^tliode  tout  son  dévelop- 
pement et  enijiérher  qu'elle  ne  retombe  do  neuvouu  dans  le 
discrédit.  (|uG  Ins  matériaux  d'une  statistique  riiisonnée  soient 
recueilli»  avec  soin  et  que  l'on  établis;^»  avec  exactitude  le 
mode  d'action  de  la  sousiraclion  de  la  cbaleur.  Et  tniiintenaal , 
quand  on  aura  dissipé  l'illusion  de  certains  inf^dorins  qui 
croient  la  chose  plus  siuiplciju'ello  n'est:  quand  on  connaîtra 
Ruflisamnient  les  eiïels  de  ta  soiiHlraction  de  la  rlialeur  dans 
ce  qu'ils  ont  du  uioins  de  plus  i^li^nientaire,  alors  on  pourra 
dire  que  l'on  a  assuré  pour  l'avenir  la  connaissance  d'un  moyoi 
ineomparalile  de  guérir  des  malades  dont  la  vie  est  en  danger. 

Nous  avons  indiqué  précédemment  (  La  régulation  de  la  cha- 
leur et  la  Jiévre)  les  diflicultés  qui  s'opposent  parfois  au  re- 
froidissement du  corps  et  les  voies  et  moyens  par  les<jue]ï  on 
peut  les  combattre  '. 

Cbez  l'homme  sain,  ainsi  qu'on  l'a  montré,  un  baïn  froiJ 
è  la  température  ordinaire  ne  fait  point  baisser  la  tempériiture 
h  l'intérieur  du  corps:  souvent  ni<)me  le  binn  fait  monter  un 
peu  la  température  intérieure.  Aussildt  après  le  bain,  quand 
se  produit  une  sensation  agréable  de  chaleur,  la  température 
intérieure  du  corps  descend  un  peu.  Pendant  le  bain,  le  coips 
lutte  contre  le  refroidissement,  cl  voici  comment:  d'une  pari, 
l'cnrayement  de  la  circulation  à  la  surface  du  corps  amoiadril 
autant  que  possible  l'action  de  la  soustraction  de  chaleur: 
d'autre  part,  la  chaleur  soustraite  est  restituée  par  une  eurac- 


'  Docteurs  FJedler  et  Harlenalein,  nutea.  la  lempéralure 

de  Dresde,  De  la  diffrrenct  de  tempéra-  balue  (le  fait  est  conni 

lure  entre  Vaiiitlle  et  le  reelma  daiu  le  que  celle  du  rectum;  mai*  biealj 

iraiiemtni  hydrolhérapi/jne  (  Archm.  d.  demi4ieureaprès)lapn>portion  cl 


Heilk.,  t.  XI,  a,  p.  97,  1870).  I> 
]pa  niaUdm  mU  ea  expérience,  un  cer- 
tain noinlre  élaieiit  stleinladc  ia  fièvre 

typhoïde.  AiiMitdl  apréa  un  hain  froid     lard  la  lempëralnre  de  l'aiMelle  (  : 
(i5  &  iC*  C.)  d'une  durve  de  ifi  mi-     res)  reprend  ton  niveau  iorérietir. 


et  la  lempénlure  du  reclum  d 
pendant  3/S  d'Iieiirc  de  o',5  à  i*,« 
plus  baïae  que  celle  de  l'aiadle.  Plui 
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tivité  extraordinaire  de  la  production  de  chaleur.  Si  la  soustrac- 
tion de  la  chaleur  est  trop  forle,  si,  par  exemple,  on  plonge 
rhomme  dans  de  l'eau  glacëe,  ou  si  le  bain  est  trop  prolongé, 
alors  un  homme  à  l'état  de  santé  {>eut  déjà  subir  un  refroidis- 
sement total  avant  de  sortir  du  bain,  et  la  régulation  est  vain^ 
eue  dans  une  certaine  mesure.  En  ce  qui  concerne  l'intensité 
et  la  durée  de  la  soustraction  de  chaleur,  le  degré  où  la  régu- 
lation cesse  d'être  suQisante  pour  maintenir  la  température  à 
peu  près  constante  varie  d'un  individu  à  l'autre.  Ainsi,  par 
exemple,  un  homme  pourvu  d'une  abondante  couche  de  pa- 
nicule  graisseux,  qui  le  protège  mieux  contre  la  soustraction 
de  la  chaleur,  n'a  pas  besoin  de  produire  autant  de  chaleur 
qu*un  homme  maigre,  la  température  et  la  durée  du  baiii 
étant  égales  pour  tous  deux;  le  premier  peut  opposer  une  ré- 
sistance plus  grande  au  refroidissement  de  l'intérieur  de  son 
corps. 

Lies  choses  se  passent  de  la  même  façon  chez  le  fébricitant, 
avec  cette  seule  différence  que,  chez  lui,  les  ressources  sont  moins 
riches,  et  que  la  limite  oi!i  commence  à  survenir  le  refroidisse- 
ment intérieur  est  atteinte  un  peu  plus  tôt.  Du  reste,  le  fébri- 
citant  a  aussi  une  tendance  à  maintenir  sa  température  au 
même  degré;  il  défend  sa  température  anomalement  élevée  contre 
le  refroidissement  par  les  mêmes  moyens  que  l'homme  sain 
défend  sa  température  normale.  Ainsi,  chez  un  fébricitant,  la 
production  de  chaleur,  déjà  précédemment  accrue,  s'élève  en- 
core d'une  façon  extraordinaire  par  le  bain  froid,  ainsi  qu'on 
le  constate  par  l'évaluation  directe  de  la  production  de  cha- 
leur et  par  celle  de  la  production  d'acide  carbonique. 

C'est  dans  l'existence  de  la  régulation  de  la  chaleur  chez  les 
fëbricitants  que  se  trouve  le  principal  obstacle  qui  s'oppose  à 
ce  qu'on  obtienne  un  refroidissement  suffisant  de  la  tempéra- 
turc  du  corps.  On  comprend  donc  que  quelques  observateurs, 
qui  s'étaient  adonnés  avec  les  plus  grandes  espérances  au  trai- 
tement par  l'eau  froide,  mais  qui  s'en  étaient  tenus  à  une 
II.  35 
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loulc  que,  par  la  soiistmctio 
(iii  innlns  tnnt  <|ii'elli!  iluro,  hi  comhuatioH  des  matériaUK  rong-^ 
lilutirs  ilii  corps  ne  soit  accrue:  rtnigmentation  cnnslnlt^  rl<>  la 
production  de  chnlour  el  d'acide  ciirboniqae  pendant  le  bnin 
••n  fournissant  une  preuve  cprtninc.  Il  faut  bien  nvoir  ce  fait 
prissent  devant  les  yeux .  car  il  pourrai!  devenir,  dans  c«rUina»  j 
circonstances,  une  contre-indication    d'une  trop  i^nergiqw  I 
soustraction  de  chaleur.  Mais,  dans  l'iinmcnse  mnjoritt^  àmi 
cns  de  maladies  aijrués  fébriles,  ce  danger  (  l'nccrnistiement  à» 
In  consomption  )  ne  peut  entrer  en  balance  avec  celui  bnaacoM- j 
plus  grand  que  pn^scntc  en  soi  l'éUmiion  de  la  t^nip^ratunt  J 
lïii  reste,  ainsi  que  le  montre  i'etpf^rience .  rnugnienUtÏMi  de  ! 
In  ronsoniption  est  compensée  pnr  co  fait  qu'ensuite,  pendaal'l 
ijuelquo  temps,  la  production  de  chaleur  se  mainlic^nl  au-^lo^f 
sous  du  niveau  normal  '. 

Mais  ce  but  prochain,  le  refroidissement  du  roi^>h  [>ar  U 
soustraction  di-  chaleur  est-il  atteint  avpc  certitude?  Rt,  qunnd 
il  est  atteint,  comment  cela  s'accorde-t-il  avec  ce  fait  que, 
même  dans  la  (lèvre,  la  régulation  de  ia  chaleur  persiste? 

Chez  les  fébric itants  aussi .  on  peut  souvent  observer,  conumc 
|ironiier  et  immédiat  elTet  de  la  soustraction  àc  chaleur,  que 
la  température  ne  tombe  pas,  mais  qu'elle  monte  à  l'inté- 
rieur. Mais,  d'un  côté,  il  faut  remarquer  que   cela   n'arrive 


,  '  ConsuileîPijalemcnll.uiivi'ig Scliro- 
AvT,  à  Dorpal,  li^vence  estrcèe  par  lu 
baiiu  Jar  l'excrition  de  l'acide  carboni- 
que (Archiv.  f.  kUn.  Mfd.  VI.  /., 
p.  .185.  iSfig).  L'aiileiir  n  analyse  l'ai, 
mpir^  par  tes  malade»  sussilAl  «pré» 
le  liain.  liai 
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boj[  de  :i  à  3  heures.  D'après  le  tatac 
obMrvaloiir,  «xnitie  rexcrèlian  de  )'«rf* 
est  diminuée  opr^  lef  bains  Iroiilt,  el 
que  l'cxliaUtLon  dp  l'addc  rariionifiir 
s?rl  de  mesure  aussi  pour  ju;;er  de  b 
quanlilé  des  d^plac«tnenU  île  tatHlar 
Ions  les  cas  il  constate  opérés,  il  esl  évident  que  c«  nouie- 
cliilTrc  do  Tucide     ment  de  déplareinent  de   mati^  ml 
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qu'avec  une  soustraction  dn  chaleur  d'une  intensité  niouéréc; 
et,  d'autre  part,  la  cessation  de  la  soustraction  de  chaleur  est, 
dans  tous  les  cas,  suivie  d'un  abaissement  de  la  température, 
ci  l'abaissement  produit  par  cette  réaction  est  d'habitude,  ainsi 
qu'à  l'état  de  santé,  beaucoup  plus  considérable  que  n'était 
rélévalion  précédente.  Ainsi  l'effet  désiré,  qui  souvent  manque 
pendant  la  soustraction  de  chaleur,  ne  manque  jamais  de  se 
produire  après  la  cessation  de  celle-ci. 

Tandis  que,  dans  les  cas  de  soustraction  de  chaleur  de  mé- 
diocre intensité,  l'effet  favorable  repose  exclusivement  sur  cette 
réaction ,  dans  les  soustractions  de  chaleur  internes  il  se  produit 
un  effet  différent  et  d'une  bien  plus  grande  puissance.  Chez 
l'homme  sain,  nous  pouvons,  en  dépit  de  la  régulation  de  la 
production  de  chaleur  la  plus  irréprochable ,  abaisser  la  tem- 
pérature (lu  corps,  c'est-à-dire,  par  une  soustraction  de  cha- 
leur très-intense  et  très-prolongée,  vaincre  la  régulation.  Chez 
les  fébricitants,  cela  est  possible  aussi,  et  il  ne  faut  pour  cela 
qu'une  intensité  et  qu'une  durée  de  la  soustraction  de  chaleur 
qui,  chez  l'homme  sain,  ne  suffiraient  même  pas  à  atteindre 
ce  but. 

Il  résulte  de  l'expérience  que,  dans  la  lièvre  aussi,  ce  re- 
froidissement extérieur  a  |)our  résultat  immédiat  d'amener 
une  élévation  de  la  production  de  chaleur,  mais  que,  malgré 
cela,  nous  pouvons,  par  la  soustraction  de  la  chaleur,  abaisser 
la  température  des  fébricitants.  Et  cela  a  lieu,  d'une  pari, 
au  moyen  de  la  réaction;  d'autre  part,  lors((ue  l'on  combat 
violemment  la  régulation.  En  dépit  de  tous  les  obstacles  et 
malgré  la  résistance  puissante  que  nous  oppose  l'organisme, 
une  soustraction  de  chaleur  d'une  intensité  suffisante,  bain 
froid  ou  affusion  froide,  parvient  au  résultat  désiré,  et  le  corps 
du  malade  est  refroidi  jusqu'à  l'intérieur;  mais  il  faut  agir 
énergiquemenl ,  si  Ton  veut  abaisser  la  température  intérieure  de 
t  ou  9  degrés. 

Enfin,  il  reste  encon»  mie  dîlliculté  à  surmonter,  et  c'est 

■{  5 . 
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M«  TUénAfEUTl(>UI^. 

sniintrnftion  di-  clialour  peu  iiiU-nur.  aioril  M  lit'riis  dar»  leur 

iiltente. 

Il  n'yn  poinl  iledoulc  f[ue.piiria  soiiatractionde  la  r.hal^ui\r 
du  mnini*  tnnl  r|uVllc  dure,  k  comhusiim  des  mnli^riaux  run»- 
lituliffl  du  corps  ne  soil  accrue:  i'augmenliilian  conslatre  de  It 
production  de  chaleur  el  d'acide  carbonlf|ue  pondnnt  le  bail 
pn  rournisscnl  une  preuve  certaine.  Il  faut  bien  avoir  c«  fait 
prissent  devant  les  yeux,  car  il  pourrait  devenir,  danscertaïaK 
circonstances,  une  cnnlre-indication  d'une  trop  énergioitt 
lioustrsction  de  chaleur.  Mats,  dans  rimmeme  majorité  da> 
CBfi  de  maladies  ai}<;uês  fébriles,  ce  danger  ( l'accmisseineal  JA 
lu  consomption  )  ne  peut  entrer  en  balance  avec  celui  beaiicoin 
plus  grand  (jne  présente  en  soi  l'élAiiùan  de  la  tem|>éralui4k 
Du  reste,  ainsi  que  le  montre  l'expérience .  l'augmentation  dt 
la  consomption  est  compensée  pnr  ce  fait  qu'ensuite,  pendant 
ipielque  temps,  la  production  do  cbaleiir  .«e  maintient  uuhIc^ 
sous  du  nivenii  normnl  '. 

Mais  ce  but  prochain,  le  rel'roidissemeni  du  cor|is  par  la 
-.liiistraclton  de  chalenr  est-il  atteint  avec  certitude*  El.  qii.ind 
il  est  atteint,  comment  cela  s'accorde-t-il  avec  ce  fait  que, 
même  dans  la  fièvre,  la  régulation  de  la  chaleur  persiste? 

(^hez  les  fébricilants aussi,  on  peut  souvent  observer,  comme 
premier  et  Immédiat  effet  de  la  soustraction  de  chaleur,  que 
la  température  ne  tombe  pas,  mais  qu'elle  monte  à  l'inlé- 
rienr.  Mais,  d'un  côt»^,  il  faut  remarquer  que   cela   n'arrive 


,     '  Consiiltcii<{>aIt;mcnlI.ii'livigSdirû-  boul  de  aà  3  heures.  D'après  l«  tn^mc 

lier,  à  Dorpal,  Injlaenci  ritrcre  pnr  tfi  obMrvolciir,  rranme  Teicrélion  de  l'orfc 

liaint  nr  t'txerélion  de  l'etide  carbimi-  est  diminuée  npr^  les  baias  (rviilt.  f( 

que    {Archiv.  f.    kUn.     Med,    VI.    /i,  que  l'cilialAtïon  rip  l'addc  rir)ior)M|>(F 

p.  .185.  iS'ig).  L'aiilciir  a  ana\'js6  l'air  sprl  Ho  iiiMtin;  auui  pour  jnj[tT  île  l> 

expiré    par  les  malades  aussilot  après  quantité  dn  déplacemsnts  île  iMti^ 

le  l)ain.  IJaiis  Ions  les  cns  il  couslale  opérés,  il  esl  évident  que  te  auMit- 

un  .ibaisaemcnl    ilii  cliilTrc   de  l'acide  moul  de  déplareinent  de   matijn'  ni 

r.nrlinniipic  eu  iii"j'i-nn'-  di!  ^'i  )>.  u/ii.  r.ilculi  par  les  balni  froids. 
l'I  le  HillTre  anli'r:i<rir  ne  reparaît  ijn'au 


) 
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.    oUîgë  (le  répéter  le  bain  i  s  fois  en  vingt-quatre  heures.  J'ai 

.    tnitë  quelques  typhiques  chez  lesquels  le  nombre  des  bains 

^  ndministrës  pendant  la  maladie  a  atteint  le  chifTre  de  qoo. 

CTëlaient  des  cas  extraordinairement  tenaces,  et  dans  lesquels  la 

Jêhre  aurait  certainement  amené  bientôt  la  mort,  si  Von  s'était  borné 

à  flw.  traitement  moins  énergique. 

Le  plus  souvent,  jusqu'ici,  le  traitement  par  Teau  froide  a 
été  employé  dans  le  ty[>hu$  abdominal  (fièvre  typhoïde),  et 
partout  où  cette  pratique  a  été  suivie  avec  la  rigueur  néces- 
MÎre,  les  résultats  en  ont  été  extrêmement  avantageux. 

Dans  l'hôpital  de  Kiel,  il  est  mort,  de  i85o  à  1861, 
fit  malades  typhiques  sur  33o  traités  par  des  méthodes  indif- 
*''  Jirmieê,  soit  1  bji  p.  0/0.  De  1 863  à  1 866,  sur  1 60  typhiques 
traités  par  l'application  raisonnée  de  Teau  froide,  il  n'en  est 
Bortque  5,  soit  3,i  p.  0/0.  Et  depuis  lors  la  statistique  pa- 
rait s*étre  encore  améliorée. 

A  rhôpital  de  Basle  également,  où  la  fièvre  typhoïde  a  une 
fe^uence  et  une  gravité  particulières,  la  méthode  anti|)yré~ 
tique  a  fourni  des  succès  surprenants.  Du  reste  je  vais  vous 
exposer  la  statistique  des  résultats  obtenus  par  les  différents 
traitements. 

Jusqu'à  l'année  i865,  le  traitement  était  habituellement 
rexpeclant  et  ne  s'adressait  qu'aux  symptômes;  pourtant  on 
avait  commencé  depuis  quelques  années  à  risquer  quelquefois 
on  bain  froid  ou  tiède.  Loi*sque  je  pris,  en  i865,  la  direc- 
tion du  service,  on  administrait  les  bains  régulièrement  une 
fois  par  jour  habituellement,  rarement  deux  fols.  En  outre, 
on  faisait  usage ,  à  titre  d'antipyrétiques,  de  la  quinine  ou  de 
la  digitale,  mais  avec  trop  de  timidité  et  avec  moins  de  sâreté 
dans  les  indications  que  depuis  lors.  Depuis  le  mois  de  sep- 
tembre 1866,  m'inspirant  des  résultats  concluants  de  la  cli- 
nique de  Jûrgensen,  à  Kiel,  je  fis  administrer  les  bains  avec 
une  fréquence  progressivement  croissante,  et  je  les  fis  donner 
de  plus  en  plus  froids,  jusqu\^  ce  cpiVnlin.  au  commencement 


TntnAPEIITIQUE. 
léii  i8()8,  la  ini^lbotlo  de  Iraitumetit  fui  tlùfluiliuniivnl 
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I.    TflA!TE>IK.>T  INDIFFÉIIBST. 


i8ia-i85.1 'j'iû  >3S  3o.4V. 

i8&A-i853 6i3  17a  5O.7 

1860-186/1.. C3i  ita  s5.7 

ToTAu» 1.718  i6f|  ay.ô-/. 


M.    TRAITEMK>T  ANTlPlRlÏTlQgE  INCOMPLRT. 

i8r,5i.  i8«6 .j8a  i5<,  iCi'/. 

III.    TnAITËMEKT  A.NTIPVn^Tiyti;  BATIONM!!.. 

Aiiii^i.  Caërâ  Haru.  tli>nilué, 

Sept.  1866  i  11111867...  .  33()  3.3  ()-7V. 

1868 i8i  11  fi.i 

1869 186  10  6,1 

'870 '39  J»_  7i^ 

ToTiuv 845  6i  7.67. 

Les  chiflros  de  ces  statistiques  ne  sont  pas  tout  à  fait  com- 
parables, en  ce  sens  que,  dans  les  premiers  temps,  le  typhus 
t-Hait  plus  fréquent  et  que  quelques  cas  légers  ont  pu  échapper 
il  l'observation.  Mais  on  voit  suiTisaoïnient  le  résultat,  qui  est 
que,  dans  les  dernières  années, grâce  au  traitement  antipyré- 
tique, le  chiffre  de  la  niortalilë  a  atteint  à  peine  le  tiers  de 
celui  que  donnait  le  traitement  banal. 

Les  statistiqnes  provenant  des  autres  hôpitaux  montrent 
des  succè.s  tout  aussi  remarquables  pour  les  moyens  anlipyré- 
liques  dans  le  Irailement  de  la  (lèvre  typhoïde;  il  en  e  rXé 
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ainsi  à  Munich,  à  Erlangen,  Wûrzburg,  Nûrnberg,  Greifs- 
wald,  lena,  HaHe^etc^ 

Il  n'y  a  qu'à  Vienne,  jusqu'à  présent,  qu'on  ne  semble  pas 
goûter  la  nouvelle  méthode.  Des  médecins  d'armée,  en  cam- 
pagne et  dans  les  hôpitaux  militaires,  ont  éprouvé  les  bons 
effets  du  traitement  antipyrétique,  et  son  emploi  s'est  étendu 
u  la  pratique  civile. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  le  typhus  abdominal  que  ce 
traitement  est  utile,  mais  encore  dans  toutes  les  maladies  fé- 
briles où  l'élévation  de  la  température  du  corps  devient  un 
danger  par  sa  hauteur  et  sa  durée;  et  le  champ  de  ces  mala- 
dies s'élargit  à  mesure  qu'on  observe  mieux;  on  y  peut  classer 
à  peu  près  toutes  les  maladies  qui,  en  général,  s'accompagnent 

d'une  fièvre  intense  et  prolongée.  On  doit  naturellement  s'at- 
tendre à  des  succès  éclatants,  surtout  dans  les  maladies  oii  le 
danger  provient  particulièrement  ou  exclusivement  de  la  fièvre , 
et  n'emprunte  presque  rien  à  la  lésion  locale,  comme  par 
exemple  dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans  le  typhus  exanlhéma- 
tique,  dans  la  scarlatine,  etc.  Mais  même  dans  les  maladies  où 
il  existe  des  lésions  locales  graves  et  dangereuses,  on  a  tout 
avantage  a  faire  disparaître  le  danger  venant  de  la  lièvre  elle- 
même. 

C'est  ainsi  que,  même  dans  la  pneumonie  grave,  que  l'on 
désigne  habituellement  sous  le  nom  de  bilieuse,  typhique 
ou  aslhéni(|ue,  le  traitement  rationnel  par  Teau  froide  donne 
des  résultats  très-favorables;  et  ainsi  on  diminue  très-notable- 
ment la  mortalité  dans  ces  cas,  non  pas  sans  doute  autant  (|ue 
dans  le  typhus  :  j'ai  moi-même  constaté  expérimentalement 


*  Baricls,  Traiiemnit  du  typhus  par 
ia  êougtraclion  méthodifjur  de  ta  chaleur 
(Comniunicalioii  faite  au  cun^ivs  des 
naturalistes  et  des  nicMocins,  tenu  à 
Hanovre  en  iH6'u  par  le  docloiir  |>ix)- 
fesBCur  Bartels).  Le  iM-uft^sseur  Baricls 
osl  toujours  arrive'*,  ù  Tuide  do  liaiiis 


froids  et  d'ablulious,  à  maintenir  la 
température  des  malades  au-<lessous  de 
ho  degrés.  Sur  1*26  malades,  il  u^a  <tu 
que  a  morts,  et  5  seulement  sont  de- 
meurés plus  do  qualité  semaines  au  lit. 
Ce  traitement  a  été  employé  avec  sucrés 
aussi  Itieu  à  la  >illc  quVi  rbôpilal. 


THÉRApeDTÏQUE, 
[  succès  l'u  (ipi!r;inl  sur  uti  chiiïre  do  plus  de  auo   ]>iieti- 

|]lus.j'(ii, jusqu'Ici. omployt^  nvcc  mkci^k  les  bains  froids 
dans  la  »c(ir//;(iW,  la  rougeole,  dans  la  fièvr«  prodrumique  de 
la  variole,  dans  la ^^irr  yuerférak,  la  pUnréne,  \a  nu^infpU  cé- 
rébro-»pinaie  épidhniqw,  il  va  sans  dire  rju'il  ne  s'agit  ici  que 
des  cas  où  la  fièvre  semblait  constituer  un  dnnger  par  son  in- 
tcnsiti?  ou  sa  durée. 

La  température  des  bains  (|ue  j'emploie,  soît  ù  l'IiApilat, 
soit  en  ville,  est  habituellement  de  ao"  C,  et  queliguefuis  plus 
basse. 

Pour  un  m^memalude,  la  même  eau  sufTît  pour  plusieurs  baius 
successifs:  on  laisse  la  biiignoire  dans  la  chambre  du  inaladc, 
l'eau  prend  d'un  bain  i<  l'autre  à  peu  prtts  la  température  de  la 
rhauibrc,  et  celle-ci  ne  change  j;uère.  Ce  n'est  ([u'eii  plein  Hé 
ou  quand,  en  raison  de  circonstances  particulières,  on  veut 
obtenir  une  lempéralurc  plus  basse,  que  l'on  refroidit  l'eaii 
en  y  introduisant  de  la  (;lace.  La  durée  du  bain  est,  en  g^n^ 
rai,  de  di\  niiiuites;  une  séance  plus  pridonjjée  est  babiluclle- 
ment  désagréable  aux  malades  et  pourrait  avoir  des  suites 
fâcheuses.  Lorsque  des  malades  affaiblis  éprouvent  un  grand 
saisissement  dans  le  bain,  qu'ils  continuent  ensuite  k  frissonner 
ou  il  être  abattus,  il  faut  réduire  la  durée  du  bain  à  sept  on 
même  à  cinq  minutes.  Un  bain  froid,  même  ainsi  raccourci, 
vaut  encore  mieux  qu'un  bain  iLMe  longtemps  prolongé.  Aus- 
sitôt après  le  bain,  le  malade  doit  être  laissé  en  repos;  oa 


I 


'  Dadeur  S.  Colin .  5carfntiiM.  %drD-  dem  foi»  par  jour.  Quand  U  fi^rcMt 

ihrrapit,^ft\in,  i8Ca.  —  L'auleurpro-  dédarée,  l'eoneloppemeotatpi 

pose  rbjdrotbérapie  pour  le  Irailomenl  (à  1 5°  C.) ,  el  il  faut  le  répéter  ji 

de  plusieiin  mBiadies  ùigiiea.  Il  croil  ck  que  la  peau  ait  reprit  sa  U 

même  que  CG  ino]en  P9t  praphjrlsctiqtie  normale  i    le    premier    enveloppement 

de  la  Karislinf.  Dès  les  premiers pro-  doit  durer  de    i5  i   *o  minutes  Ce 

dratnn  de  la  searlsline,  el  alors  que  la  moyen  doilétre  employé  énergiqnement 

maladie  n  est  pas  encore  fi>brîle  (T),  il  au  moment  de  Vfrupiim,  el  ann  daiw 

(àul  Inirc  dei  abliitioTis  froidra  une  oit  lesUdedcftawuamalùlK. 
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l'enveloppera  sans  l'essuyer  dnns  un  drap  sec,  on  le  placera 
dans  le  lil,  qu'on  réchauffera  seulement  aux  pieds,  on  le  cou- 
vrira légèrement;  dans  quelques  cas,  on  lui  donnera  un  verre 
de  vin,  et,  au  bout  de  quelque  temps  seulement,  on  lui  pas- 
sera une  chemise.  Quand  les  malades  sont  très-faibles,  on 
peut  donner  les  bains  à  une  température  plus  élevée  (âiï^G.); 
on  peut  aussi  avoir  recours,  dans  ces  cas,  aux  bains  refroidis 
progressivement  suivant  la  méthode  de  Ziemssen,  en  commen- 
çant par  35"^  G.  et  en  arrivant  peu  à  peu,  par  l'adjonction 
d*eau  froide,  à  9 a**  C;  ces  bains  doivent  avoir  une  plus  longue 
durée  que  les  autres. 

Les  af usions  froides  ont,  ainsi  que  le  montrent  les  recherches 
calorimétriques  directes,  une  action  beaucoup  plus  faible  que 
les  bains  froids  de  même  température  et  de  même  durée,  mais 
elles  sont  beaucoup  moins  désagréables  aux  malades.  On  ne  doit 
y  avoir  recours  que  lorsque  les  circonstances  extérieures  ren- 
dent impossible  l'usage  des  autres  moyens  plus  actifs  de  sous- 
traction de  chaleur,  ou  quand  c'est  moins  une  action  réfrigé- 
rante qu'une  excitation  violente  des  fonctions  psychiques  ou 
de  la  respiration  que  l'on  veut  produire. 

L'enveloppefnenl  froid  sera  particulièrement  bien  supporté 
parles  malades  les  plus  faibles,  à  la  condition  (|uon  laisse 
libres  les  pieds  et  les  jambes.  Une  série  de  quatre  enveloppe- 
ments successifs  de  dix  à  vingt  minutes  a  parfois  le  même  effet 
réfrigérant  qu'un  bain  froid  de  dix  minutes.  Chez  les  enfants 
surtout,  chez  qui,  en  raison  de  la  grandeur  relative  de  leur 
surface  cutanée,  toutes  les  soustractions  de  chaleur  agissent 
beaucoup  plus  fortement  ,*et  pour  lesquels,  en  conséquence,  il 
ne  faut  employer  que  des  bains  moips  froids  ou  moins  prolongés, 
ceux-ci  peuvent  élre  remplacés  par  des  enveloppements  froids. 

Les  lotions  froides ,  même  avec  Teau  glacée,  ne  parai£»sent 
avoir  qu'une  faible  action  réfrigérante,  que  Ton  peut  toutefois 
accroître  en  multipliant  leur  emploi.  En  tout  cas,  elles  ne 
peuvent  remplacer  complètement  les  bains. 
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soustraction  dn  chaleur  peu  intense,  aient  été  déçus  dans  leur 
attente. 

II  n'y  a  point  de  doute  que,  par  la  soustraction  de  la  chaleur, 
du  moins  tant  qu'elle  dure,  la  œmbusiion  des  matériaux  cons- 
titutifs du  corps  ne  soit  accrue;  l'augmentation  constatée  de  la 
production  de  chaleur  et  d'acide  carbonique  pendant  le  bain 
en  fournissent  une  preuve  certaine.  Il  faut  bien  avoir  ce  fait 
présent  devant  les  yeux,  car  il  pourrait  devenir,  dans  certaines 
circonstances,  une  contre-indication  d'une  trop  énergique 
soustraction  de  chaleur.  Mais,  dans  l'immense  majorité  des 
cas  de  maladies  aiguës  fébriles,  ce  danger  (  l'accroissement  de 
la  consomption)  ne  peut  entrer  en  balance  avec  celui  beaucoup 
plus  grand  que  présente  en  soi  rélévation  de  la  température. 
Du  reste,  ainsi  que  le  montre  l'expérience ,  l'augmentation  de 
la  consomption  est  compensée  par  ce  fait  qu'ensuite,  pendant 
quelque  temps,  la  production  de  chaleur  se  maintient  au-des- 
sous du  niveau  normal  '. 

Mais  ce  but  prochain ,  le  refroidissement  du  corps  par  la 
soustraction  de  chaleur  est-il  atteint  avec  certitude?  Et,  quand 
il  (\st  allciiît,  roiîHïïont  rela  s'accorde-t-il  avec  ce  fait  (]ue. 
nieme  dons  la  fièvre,  la  réfjiilation  de  la  chaleur  persiste? 

(jhoz  l(\s  fehricilants aussi,  onjxMil  souvent  observer,  comme 
[)reniier  el  immédiat  effet  de  la  soustraction  d<*  chaleur,  que 
la  température  ne  tombe  pas,  mais  qu'elle  monte  h  finté- 
rieiir.  [Mais,  d'un  C{W\  il   Tant  nMTiar(|U(T  (jue   cela   n'arrive 


'  (!oiis(ilto/.(«;i^.i!('m('iil  Lu  l\vi|j  Scliro- 
(ler,  à  Dorpjit,  Influence  e.rcrcPi*  par  Jrx 
haifiM  sur  Vcscréiiinx  (Je  Viicuhi  carfmn- 
(jue  {Arcliiv.  f.  kUn.  Mni  \I,  /i , 
p.  '{8r),  iSCjf)).  L'iiiilciir  i\  aiiiilys»'  Pair 
oxpiro  pnr  les  niiilndos  niis<;ilôt  apn\s 
In  hain.  Dans  Ions  les  cas  il  constate 
un  al>aissf'iiK'n(  «lu  clnlVro  de  l'aci'lo 
cail)nni(pi(.'  fu  liMM-nnc  <1.'  •> 'i  p.  u/<> , 
''I  lii  cliiirro  anh'i  ifii"  w  coparaît  fyn'an 


IjouI  (In  •,>  à  3  heures.  D'apn^s  le  mémo 
observateur,  comme  rexcrêlioii  c|e  INinv 
est  diminuée  après  les  bains  fri>ids,  et 
que  rexlialation  de  Paride  rarlioniquf 
sert  de  mesure  aussi  pour  jn«»er  do  la 
quantité'  des  déplacements  de  inalière 
opérés,  il  est  évident  que  ce  mouve- 
ment de  déplacement  de  matièn»  («si 
ralenti  par  les  hains  (Voids. 
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qu'avec  une  soustraction  do  chaleur  d'une  intensité  mouérc'e; 
et,  d'autre  part,  la  cessation  de  la  soustraction  de  chaleur  est, 
dans  tous  les  cas,  suivie  d'un  abaissement  de  la  température, 
et  l'abaissement  produit  par  cette  réaction  est  d'habitude,  ainsi 
qu'à  l'état  de  santé,  beaucoup  plus  considérable  que  n'était 
l'élévation  précédente.  Ainsi  l'effet  désiré,  qui  souvent  manque 
pendant  la  soustraction  de  chaleur,  ne  manque  jamais  de  se 
produire  après  la  cessation  de  celle-ci. 

Tandis  que,  dans  les  cas  de  soustraction  de  chaleur  de  mé- 
diocre intensité,  l'effet  favorable  repose  exclusivement  sur  cette 
réaction,  dans  les  soustractions  de  chaleur  internes  il  se  produit 
un  effet  différent  et  d'une  bien  plus  grande  puissance.  Chez 
l'homme  sain,  nous  pouvons,  en  dépit  de  la  régulation  de  la 
production  de  chaleur  la  plus  irréprochable ,  abaisser  la  tem- 
pérature du  corps,  c'est-à-dire,  par  une  soustraction  de  cha- 
leur très-intense  et  très-prolongéc ,  vaincre  la  régulation.  Chez 
les  fébricitants,  cela  est  possible  aussi,  et  il  ne  faut  pour  cela 
qu'une  intensité  et  qu'une  durée  de  la  soustraction  de  chaleur 
qui,  chez  l'homme  sain,  ne  suffiraient  m^me  pas  à  atteindre 
ce  but. 

Il  résulte  de  l'expérience  que,  dans  la  lièvre  aussi,  ce  re- 
froidissement extérieur  a  [)our  résultat  immédiat  d'amener 
une  élévation  de  la  production  de  chaleur,  mais  que,  malgré 
cela,  nous  pouvons,  par  la  soustraction  de  la  chaleur,  abaisser 
la  température  des  fébricitants.  Et  cela  a  lieu,  d'une  pari, 
nu  moyen  do  la  réaction;  d'autre  part,  lorscjue  l'on  combat 
violemment  la  régulation.  En  dépit  de  tous  les  obstacles  et 
malgré  la  résistance  |)uissante  que  nous  oppose  l'organisme, 
une  soustraction  de  chaleur  d'une  intensité  suffisante,  bain 
froid  ou  affusion  froide,  parvient  au  résultat  désiré,  et  le  corps 
du  malade  est  refroidi  jusqu'à  l'intérieur;  mais  il  faut  agir 
vHergiquement ,  si  l'on  vout  abaisser  la  température  intérieure  de 
t  ou  9  degrés. 

Enfin,  il  reste  onroro  unn  dillicullé  à  sunnontfM',  et  c'est 

."{5 . 
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Les  fomlvnrtiom  locales  dé  chaleur  par  des  cala|)lasDios  froiils, 
des  vessifs  fjlan^ot^ ,  etc. ,  ac  garnissent  exercer  aucune  influeiiu 
flërieuse  sur  la  loinpëratiire  dos  parties  du  corps  éloigo«^es.  Ce 
n'nat  que  (juaiid  on  place  les  malades  le  plus  poasdile  en  con- 
tact avec  do  grands  coussins  remplis  d'un  uit'langc  réfrîf^Â- 
rant  (|Ue  loti  peut  obtenir  un  elTel  uulipyr^titjuc  fjvuéralisé 
(Leubc)'. 

Les  liciinons  froiêen ,  la  glace  mangiïc.  les  luveuicnLs  froids, 
Tnnt  bnidser  ta  lenipéralure  chez  rbominc  à  Ti^lat  de  sanK^  et 
quelipiefuis  do  la  (juantité  rM^ccssaîrc  pour  vchauiïer  ces  ingesla; 
il  ij'y  a  point ,  jiour  ces  souslraitions  de  cliaiour  à  l'int^riour,  U 
ni4ino  ascension  n^gulalrice  de  la  production  de  chaleur  que 
dans  le  relroidissenient  à  la  surface  de  la  peau.  Ce  fait  est  im- 
portant à  connaître,  et,  quand  bien  même  l'ciret  général  d« 
cette  sorte  de  ^ouslraction  de  chaleur  ne  serait  pas  très-grand, 
elle  il  du  moins  cet  avantage  qu'elle  n'offre  point  de  résistance  ' 
à  vaincre,  et  que  l'orfiantsme  n'est  point  par  là  excitf!  le  moins 
du  monde  à  une  plus  forte  dépense.  S*it  était  possible.  saM. 
f;ili;;iipr  les  oripuies  iiili^rieurs,  de  leur  soustraire  ainsi  une 

'  l^ube,  Trailemtnl  dti ^écreui  par 
Ufr<.id  à  Vmde  <£>  tBchett  de  ^laev  (  Arch. 
f.  kim.  Med.  h*  VIJI,  hdl  3  und  'i. 
p.  'Allô,  1871).  Leiibe  a  Iraîlé  des  pri- 
Funniers  Tranfais  malades  à  Ulin  pr 
rctle  mélliode  nouvelle;  Iroiivaiit  que 
Im  petit»  SBclicU  de  ^nec  ne  prcidiiî- 
Miicnt  puint  un  aluissciiicnt  appréciable 
lie  la  teinpémtiire,  il  modilia  le  pro- 
cédé en  au);mentant  l.i  surface  à  rufroi- 
dli'  et  le  degré  de  rérri^énilion.  Il  lit 
repoiier  les  malades  sur  de  grands  cmti- 


c  heure  et  demie, 


19  longs  de  ûS  cpnlimèln's  sur  60  de 
hirgeur,  remplis  d'un  iiiéianjrede  sel  el 
de  glace  pitëe  et  passée  nu  [amis.  Cesrous- 
siiis  cunlenaienl  de  5  ù  U  livres  de  glace 
ol  1  à  t  1/3  li«re  ilo  se!  lu.irin.  Le  do8  cl 
les  J;imlws  repusaieiil  sur  ces  coussins. 
Ou  LJMiait  les  malades  dans  celle  situa- 


après  rjuoi  il  leur  arrîtail  d'aioir  un 
léger fri>iHin(!).  La  lenipératurvdumé- 
lau|[e  était  de  —  10'  C.  Im  peau  da 
malades  devenait  Irùs-rroide  et  mu[;«. 
sans  autre  accident.  Les  eipérwnces,  au 
nombre  de  dix ,  eurent  pour  sujet  deul 
maladesatleinlsdepneumoDie  croupeute 
et  deux  de  typhus.  Dans  quatre  cas,  la 
température,  qui  était  à  So*C{ rectum). 
tomha ,  eu  une  heure  et  deux  heure*,  de  i 
et  3°  C.  La  température  aiillaire  ne  m 
comportait  pas  tout  à  Tait  fomme  h 
recinlej  ceMe-Ii  s'abaissait  plus  rapi- 
dement (]ue  celle^i.  L'auleurpenieque 
sa  méthode  est  moins  dangemwe  et 
plus  aisée  à  appliquer  cl  à  supporter 
que  celle  des  bains  froids. 
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{grande  quantité  de  chaleur,  ce  serait  théoriquement  le  meil- 
leur mode  de  réfrigération.  A  ce  point  de  vue, il  faut  signaler 
une  proposition  digne  d'être  mise  à  l'épreuve,  et  qui  m'a  été 
faite  par  un  de  mes  collègues  :  ce  serait  d'introduire  profondé- 
ment dans  le  rectum  une  sonde  œsophagienne  à  double  cou- 
rant, dont  un  des  orifices  serait  mis  en  communication  avec 
le  tuyau  d'eau,  de  façon  à  soumettre,  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  la  muqueuse  intestinale  à  une  irrigation  froide. 

L'opiniâtreté  extraordinaire  de  la  fièvre  dans*  beaucoup  de 
cas,  qui  ne  cède  pas  à  l'emploi  le  plus  méthodique  (le  plus 
résolu)  des  bains  froids,  et  aussi  le  fait  que  quelques  malades 
ne  supportent  pas  un  emploi  trop  prolongé  des  bains,  nous 
obligent  à  avoir  recours  alors  à  d'autres  moyens  pouvant  con- 
tribuer à  obtenir  le  résultat  cherché,  qui  est  d'abaisser  la  tem- 
pérature du  corps.  Parmi  les  médicaments  propres  à  cet  usage, 
il  faut  citer  surtout  la  quinine,  la  dtfptale  et  la  vératrine. 

La  quinine  a,  indépendamment  de  son  efficacité  contre  la 
fièvre  de  marais,  une  action  antipyrétique  notable,  mais  seu- 
lement quand  elle  est  prise  à  haute  dose;  chez  l'adulte, 
j'administre  en  général  i*5o  à  9*5o  de  sulfate  ou  de  chlo- 
rhydrate de  quinine  (je  ne  trouve  pas  de  différence  dans  l'ac- 
tion de  ces  deux  sels),  mais  il  est  essentiel  que  toute  cette  dose 
soit  prise  en  une  i/ù  heure  et  nu  plus  dans  une  heure.  J'emploie  la 
digitale  comme  antipyrétique,  seulement  en  nature,  sous  forme 
de  poudre  ou  en  pilules,  (l'est,  quand  on  recherche  l'artion 
antipyrétique,  la  forme  de  beaucoup  préférable,  tandis  que 
l'infusion  habituellement  employée  mérite  peut-être  la  préfé- 
rence, alors  qu'il  s'agit  de  l'action  à  exercer  sur  le  cœur.  On 
donne  aussi  la  digitale  en  nature  à  dose  beaucoup  plus  faible 
que  rinfusum,  qui  est  notablement  moins  actif.  Je  donne  habi- 
tuellement de  3/4  à  un  1/2  gramme  de  digitale,  en  l'espace  de . 
36  heures  environ.  La  digitale  est,  en  général,  d'autant  moins 
indiquée  dans  les  maladies  fébriles  graves,  que  la  fréquence 
du  pouls  y  est  plus  excessive:  il  semble  (jue.  l(u*s([u'il  y  a  ten- 
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(lance  à  \a  [uirulysic  du  cœur,  clic  peut  cnnlribuor  iV  i'ac- 
crotlre.  Nvaiimain)>  ollc  |)utit.  dans  la  tiftvre  typhoïde,  ctre em- 
ployée avec  succès,  tant  (|iic  le  rn-ur  ne  bat  pas  trop  vite  oa 
du  moins  tant  i\uii  a  conservé  une  rertaine  forc6. 

La  l'ératrine esl  un  antipjréliiiuc  très-sûr,  lorsqu'on  le  donne 
i\  doEC  sullisaute;  elle  produit  souvent  une  intermittence  com- 
plète dans  tes  cas  oiî  l'on  n'a  pas  pu  l'obtenir  par  In  quinine. 
Je  fiiis  prendre  babituellement  des  pilules  contenant  chacune 
â  inillîgranmies  de  vératrine,  une  par  Iieurc,  jusqu'à  re  qu'il 
y  ait  un  malaise  très-accusé  ou  des  vomisscmenLs.  Habituelle- 
ment, il  suifit  de  A  ou  5  pilules.  Le  collapnus  qui  suit  volon- 
tiers le  vomissement  quand  la  luiupératurc  a  subi  une  d^ 
pression  rapide,  n'est  pus  danf;creux  dans  les  mnladies 
lypbiques,  et  l'on  en  vient  facilctnent  ù  bout  par  du  vin  ou 
d'autres  analeptiques.  Je  n'ai  rien  ù  dire  des  autres  moyens 
antipyrétiques  énergiques  tjue  je  n'ai  pas  personnellement  et- 
|>érimcnté». 

Dans  le  traitement  par  l'eau  froide  comme  dans  l'emploi  de» 
médicaments  susdits  maniés  S\  haute  dose,  il  s'agit  d'une  pra- 
tique saisissiinle  et  l'on  peut  dire  violente,  qui,  si  l'on  veutcn 
obtenir  de  bons  résultats,  doit  être  conduite  hardiment  jus- 
qu'à ses  dernières  conséquences,  mais  qui  aussi,  comme  toute 
médication  héroïque,  doit  âtre  modifiée  suivant  les  cas  parti- 
culiers, et  qui  demande  la  direction  et  la  surveillance  atten- 
tive d'un  médecin  expérimenté.  Mais  l'expérience  des  siècles 
a  montré  qu'il  ne  faut  point  attendre  de  );rands  elTcls  de  pe- 
tits moyens,  qu'au  contraire,  ici  comme  partout,  les  grandes 
causes  produisentles  grands  elTcls.  Pour  tout  dire,  c'est  comme 
le  bistouri,  qu'il  ne  faut  pas  confier  à  des  mains  ineipéri- 
mentées. 

Les  conséquences  pratiques  extraordinaires  que  le  traite- 
ment antipyrétique,  résolument  appliqué,  a  déjà  produites, 
montrent  mieux  que  toutes  les  déductions  théoriques  que  nous 
sommes  dans  la  bonne  voie.  L'expérience  aidée  de  la  théorie 
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aplanira  cette  voie  et  la  rendra  plus  praticable.  Laissez-moi,  en 
finissant,  vous  donner  une  esquisse  du  traitement  antipyrétique 
de  la  fièvre  typhoïde,  tel  qu'on  Fa  institué  et  perfectionné  avec 
le  temps  à  l'bôpital  de  Basie. 

Quand  le  malade  entre  avant  le  neuvième  jour  de  la  ma- 
ladie, on  lui  donne  d'abord  du  calorael  en  s  ou  iï  doses  de 
5o  centigrammes  en  l'espace  de  quelques  heures.  La  diarrhée, 
qui  existait  le  plus  souvent  avant  et  qui  est  ainsi  surexcitée, 
s'apaise  ensuite.  Dans  la  grande  majorité  des  cas  on  observe 
ensuite  une  rémission  notable  de  la  température.  Dès  l'entrée 
on  note,  tant  la  nuit  que  le  jour,  de  s  en  3  heures,  la  tempé- 
rature axillaire,  et,  sitôt  que  le  thermomètre  atteint  ou  dépasse 
39  degrés,  on  donne  un  bain  à  so  degrés  ou  au-dessous  et  de 
10  minutes  de  durée.  Les  cas  exceptionnellement  graves  dans 
lesquels  on  administre  de  6  à  1  â  bains  dans  les  s  A  heures  sont 
traités  dès  le  second  soir  par  1  gr.  et  i/q  ou  q  grammes  de  qui- 
nine; les  observations  thermométriques  et  les  bains  pris  aussi 
souvent  qu'il  est  nécessaire  ne  sont  pas  pour  cela  interrompus.  [ 
Si,  vers  le  matin,  il  s'opère  un  abaissement  de  la  tempéra- 
ture jusqu'au  degré  38,  et  que  cet  abaissement  se  maintienne 
assez  longtemps  pour  qu'il  n'y  ait  pas  lieu  de  donner  le  bain 
pendant  is  heures  ou  plus,  on  donne  une  nouvelle  dose  du 
médicament  68  heures  après  l'administration  de  la  première, 
et  celte  dernière,  au  besoin,  un  peu  plus  faible;  mais,  si  l'abais- 
sement de  la  température  n'a  pas  été  suffisant,  on  force,  au 
contraire,  la  dose.  Si  celle-ci  se  montre  suffisante,  on  la  ré- 
pète tous  les  deux  jours  en  la  diminuant  s'il  le  faut,  tant  que  • 
la  continuité  de  la  fièvre  le  demande.  Dans  les  cas  très-graves 
où  même  la  dose  de  3^5o  de  quinine  ne  s'est  pas  montrée 
suffisante,  dès  le  lendemain  matin,  on  a  recours  à  la  digitale, 
et,  dans  les  q/i  ou  36  heures  qui  suivent,  on  administre  peu  à 
peu  et  non  sans  examiner  attentivement  la  température  et  le 
pouls,  de  3//1  l\  un  demi-gramme  de  digitale  en  nature. 

Immédiatement  après,  ccst-à-dire  /i8  heures  après  la  der- 
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niën!  priso  tl'.'  qiiminii,  on  en  doiint!  eJirnri'  iiiii>  |iiircill«. 
l'res(|iie  taujoiirK  la  lcra|)i^raUire  lombe  dans  les  i  h  lioiirus  au- 
dessous  de  38  degrils,  souvenl  Ji  3C,et  dès  lors  il  peut  m  fuira 
(jiic  la  liSnariliî  de  la  fièvre  soit  si  bi<ïn  brisée,  [wur  tout  le 
reste  de  l'évoluliou  morbide,  que  l'on  n'ait  plus  ensuite  besoin 
de  recourir  ni  aux  bains  ni  à  de  nouvelles  prises  de  quinine; 
on  pourrait  même  donner  encore  une  dose  de  (|iiinino  et 
de  digitale.  Si,  ce  qui  arrive  très-rarement,  la  Higitalu  et  In 
quinine  n'avaiont  pas  réussi  A  amener  une  rémission  suffisante, 
il  resterait  i»  ressouri.'i;  do  la  vératrine.  Si,  à  cause  d'une  hé- 
morragie intestinale  ou  de  quelque  accident,  ou  est  obligé 
( l'interrompre  l'usage  des  bains,  on  n'en  pe/siste  pas  moins  à 
administrer  de  temps  en  tem|is  la  quinine. 

A  Basle,  les  pneumonies  graves  asibéniques,  typhiques  ou 
bilieuses,  sont  traitées  exaclemcol  do  la  lu^nie  fa^on.  c'e&l-à- 
direpar  les  bains  froids  et  la  quinine  employés  suivanl  les, 
mêmes  indications;  dans  les  cas  seulement  où  ily  a  une  tempé- 
rature fébrile  Irès-tiaute  (^i  degrés  ou  plus),un  s'einprc&se, 
drs  le  di^but,  d'admmistrer  une  forte  dose  de  quinine  et  ensuite 
de  digitale.  Comme  antipyrétique ,  la  quinine  a  aussi  sur  la 
digitale,  dans  la  pneumonie,  cet  avantage  qu'elle  amène  plus 
vile  la  rémission  de  la  lièvre. 

Dans  les  autres  maladies  fébriles  graves,  on  agit  à  peu  près 
de  même;  Il  faut  sans  doute  tenir  toujours  compte  des  circons- 
tances particulières,  de  la  nature  de  la  maladie  et  de  la  inarehe 
spéciale  de  h  fièvre  suivant  les  individus.  Ainsi,  par  exemple. 
dans  une  fièvre  intenniltenle  ordinaire  ou  dans  une  angîae 
fébrile  simple,  alors  même  (|u'il  y  aurait  une  température  très- 
élevée,  il  ne  faut  pas  mettre  en  œuvre  tout  l'appareil  anti- 
pyrétique: il  faut  se  rendre  compte  des  faits  et  reconnattrc  que, 
sans  aucune  intervention,  l'élévation  de  température  ne  durera 
pas  longtemps  et  qu'elle  n'est  pas  dangereuse.  Chez  un  typhique, 
à  une  période  avancée  de  la  maladie ,  lorsqu'il  se  produit  déjà 
de.s  rémissions  matutinaies  spontanées  sulfisanles,  ou  même  des 
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intermitk'nccs,  alors  in^mc  que  la  tempéralure  remonte  for- 
tement vers  le  soir,  il  faut  ne  pas  céder  au  désir  d'employer 
les  antipyrétiques. 

Dans  les  maladies  fébriles  chroniques,  par  exemple,  dans 
la  phthisie  pulmonaire,  je  n'use  pas  de  la  méthode  des  fortes 
soustractions  de  chaleur.  L'augmentation  de  la  production  de 
chaleur  et  aussi  de  la  combustion  des  tissus,  qui  a  lieu  par  le 
fait  des  soustractions  de  chaleur,  est  contre-indiquée  dans  les 
maladies  où  la  consomption  est  à  craindre.  11  faut  considérer 
les  suites. 

Nous  avons  donné  de  la  pratique  de  Liebermeister  un  ré- 
sumé très-étendu,  et  nous  n'avons  pas  ù  nous  en  excuser. 
Nulle  part  la  formule  de  la  médication  par  les  bains  froids  n'a 
été  proposée  avec  des  ex|)Iications  théoriques  et  pratiques  plus 
nettement  exposées. 

Cette  pratique  n'a  pas  encore  pénétré  en  France,  et  nous 
n'hésitons  pas  à  mettre  ce  retard  sur  le  compte  de  la  fâcheuse 
disposition  de  nos  établissements  hospitaliers.  Ce  n'est  pas 
chose  facile  que  de  donner  plusieurs  bains  (5,  8,  lo)  par  jour 
k  un  malade  et  d'en  donner  ainsi  à  plusieurs  malades  en  m^'^me 
temps.  Nous  ne  doutons  pas  pourtant  que  ce  ne  soit  là  une 
dîfliculté  temporaire  et  que  bientôt  les  essais  ne  se  généralisent 
en  France;  déjà  on  en  signale  en  province  et  particulièrement 
à  Lyon. 

Il  nous  reste  à  rapporter  (juclques-uns  des  résultats  obte- 
nus par  divers  médecins,  particulièrement  en  Allemagne. 

Le  professeur  Moslcr*  conseille  l'emploi  simultané  du  froid 
et  do  la  quinine.  D'après  son  expérience,  l'eau  froide  ne  suffit 
pas  toujours  dans  les  cas  graves,  et  il  faut  user  d'autres  moyens 
en  même  temps;  la  quinine  lui  paraît  préférable  à  d'autres 


*   Mosler.  Emploi  dr  Vrau  froide  pI  de  la  quinine  cuntre  In  fièi^e   lyphoïtle , 
Greisswald,  iSi^o. 
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^em^<ll's  en  niisini  dt-  ses  proprict^B  antizjmotiiiuoM  el  ami- 
|)lilii|{islii|ucs.  il  administre  des  bains  h  la  tein[>ératur«*  de 
i'j°j  e^l  tnclmi-  de  i5  dcfjrés.  Les  malades  y  sont  maintcnuK 
pondant  lo  el  ito  minutes,  jus<}ti'a  ce  <]ii'îls  su  jjlaignent  du 
froid.  Il  faut  recommencer  le  bain  dès  que  la  tetn|>«^ralure  du 
malade  di^passe  Sçj'^  à  l'aisselle.  On  sèche  (luelqncfoin  et  on 
enveloppe  de  linges  chauds  le  malade  apr^s  le  batn.  I.a  cliali.>ur 
propre  du  malade  descend  f|uel(]iiofoi»  par  l'ctTi'l  du  bain  d« 
&  degrés. 

L'auteur  s'applaudit  beaucoup  de  cette  méthode.  Suri  a  [wi^ 
sonnes,  il  n'en  a  perdu  ijue  /i- 

Le  docteur  Brand  de  Stetlin  '  applique  «  le  frigidisme  n  avec  ' 
une  foi  implacable,  et  il  l'a  prif'conisi^  avec  un  tel  enlhousiaj^me, 
(|ue  la  miidication  par  les  bains  froids  porte  achiolleim'nl  stm 
nom.  Il  emploie  aussi  le  traitement  hydropatlntiue  contre  le 
lypbns,  soit  sous  la  forme  d'ablutions,  de  douches  en  pluie, 
soit  sous  celle  de  l'enveloppement,  des  bains  de  sîi^ge,  el  re- 
nouvelle 1res- fréquemment  ces  applications  (quelqueroix  toutes 
les  9  heures).  (Ihez  les  enfants,  on  arrose  la  iHe  avec  dei'paii 
à  16  ou  a  0  degrés. 

Quand  le  typhus  est  arrivé  à  la  période  des  ablutions  froides, 
c'est-à-dire  lorsqu'il  est  entré  dans  le  stade  de  dépression,  on 
se  contente  d'abord  de  bains  tièdes  à  36  degrés,  et  d'ablutions 
.qui  ne  soient  pas  trop  froides.  Si  le  malade  revient  à  lui,  on 
répèle  le  bain  3  heures  après,  et  les  ablutions  sont  données 
tout  h  fait  froides,  et,  dans  les  intervalles,  on  applique  des 
compresses  froides.  Si  la  perte  de  connaissance  persiste,  on 
arrose  la  té(e  du  malade,  entre  les  bains,  toutes  les  demi- 
heures  avec  de  l'eau  à  10  degrés,  et  on  lui  enveloppe  les 
jambes  avec  de  la  flanelle  trempée  dans  Teau  chaude,  et  l'on 
continue  ainsi  indérmiment.  En  même  temps,  on  administre 
des  boissons  alcooliques  et  excitantes.  —  Quand  le  malade  v.i 

■  Bnnd  deSlellin.  Beriin. 
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mieux,  on  retourne  aux  demi-bains  de  moins  en  moins  froids 
et  plus  courts. 

La  transpiration  n  est  pas  une  contre-indication  pour  les 
ablutions ,  dès  l'instant  que  la  température  dépasse  39''5. 11  n'y 
a  de  contre-indication  que  quand  il  y  a  hémorragie  intestinale. 
On  ne  doit  pas  s'inquiéter  des  menstrues.  D'après  Brand, 
•rhydropathie  employée  de  bonne  heure  empêche  les  ulcéra- 
tions intestinales  et  la  maladie  est  raccourcie. 

Le  docteur  Winternitz^  établit  que,  dans  les  maladies  fé- 
briles, on  doit,  à  tout  prix,  maintenir  le  malade  à  la  tempéra- 
ture normale  ou  à  peu  près.  Plus  l'eau  est  froide ,  plus  elle  enlève 
de  chaleur  au  malade,  et  son  action  est  d'autant  plus  grande 
qu'elle  est  courante  et  non  stagnante.  D'autre  part,  le  corps 
redevient  d'autant  plus  vite  chaud  que  la  soustraction  de  cha- 
leur aura  été  plus  rapide  et  passagère.  11  emploie  l'enveloppe- 
ment dans  les  cas  d'une  médiocre  gravité;  il  faut  le  renouveler 
et  en  augmenter  progressivement  la  durée  (jusqu'à  une  demi- 
heure).  Le  drap  mouillé  est  plus  facile  à  utiliser  que  les  bains 
dans  la  pratique  de  la  ville  ^. 

Le  docteur  Drasche  de  Vienne  emploie  la  même  méthode. 
La  loi  de  Currie  est  confirmée,  c'est-à-dire  que  le  moment  de 
l'accès  qui  doit  bientôt  être  suivi  d'un  abaissement  est  de  beau- 
coup le  plus  favorable.  A  7  heures  du  soir,  le  chiffre  de  l'a- 
baissement de  la  température  est  en  moyenne  de  i/s  degré  plus 
élevé  qu'à  tout  autre  moment.  Quant  à  la  durée  de  l'abaisse- 
ment, elle  est  de  ti  i/â  à  5  heures  pour  les  bains  pris  de 
8  heures  du  matin  à  1  heure  de  l'après-midi,  de  6  heures  pour 
les  bains  pris  à  6  heures  du  matin  ou  a  â  heures  du  soir,  de 
5  à  6  heures  pour  ceux  qui  sont  pris  de  â  à  3  heures  de  l'a- 
près-midi, de  lâ  heures  pour  les  bains  pris  à  7  heures  du 
soir,  et  les  bains  de  nuit  sont  suivis  d'une  rémission  de  7  heures 

'  Wien.  med.  Presse.  V.  10, 19,  1 5,  *  Voir  la  pratique  déjà  ancienne  de 
f6,  18,  31,  93,  1869.  Tenveloppemenl ,  par  Gcndriii. 
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et  ilomli'.  On  voit  que  cVsf  le  bain  de  y  heures  du  s«ir  f|iti  dsI 

le  plus  favorable'. 

Pour  la  fièvre  [yphoïde,  Zienissen  et  Iiumcrmann  ^  Ji|iprftii- 
vcnl  surtout  les  grands  bains  refroidit  progressivmenl  ni  donm'K 
à  une  température  initiale  d'environ  35  degrés,  oiî  le  maladie 
est  maintenu  durant  9o  ou  3o  uiinules.  On  introduit  au  fur 
et  il  mesure  de  l'eau  froide  dans  ce  bain,  jusqu'à  ce  qu'il  Miil 
tombé  à  20  degrés.  Habituellement,  on  trouve  nécessaire  <(<■ 
donner  de  6  à  5  bains  le  premier  jour  et  de  a  à  3  dans  les 
jours  suivants.  Les  malades  se  plaignent  moins  de  c^lte  m^ 
ihode  que  des  autres  formes  d'hydropathie.  Ces  médecins 
proscrivent  l'usage  des  compresses  froides  comme  |)eu  efficace 
et  d'une  application  tltllicilc  (on  mouille  ainsi  les  draps). 
L'enveloppement  leur  paraît  agir  plus  éncrgiquement  que  les 
ablutions,  et  être  d'une  application  plus  facile. 

La  s(alislii|ue  fournie  par  les  auteurs  s'appuie  sur  i^f)  ca» 
observés  de  t863  à  1869,  dont  ^5  morts.  On  compte  dans 
ce  nombre  107  cas  graves.  (Il  est  à  remarquer  que  c'est  là 
un  [lelit  suc('i''s,  (i'esl  i  niorl  sur  8  malades  :on  oblient  jiulant 
en  ne  faisant  aucun  traitement;  il  est  vrai  que  les  épidémies 
varient  d'intensité  et  de  gravité;  aussi  répétons-nous  combira 
de  pareilles  statistiques  sont  peu  probantes.  Nous  ajouterons 
qu'on  n'a  pas  le  droit  de  diviser  ainsi  une  statistique  en  cas 

'  Voy.   ^alem(^iit  :  Traitiment  par  duîtc  parunc  pncuinaniccroiipcuM,  pl 

Veoufnsidt  (CIJDÎijue  do  Pfeufer).   La  peul-^ln<  dans  ud  cas  c?U«  [iDeumaDif 

méthode  suivie  est  cdie  de  Braod  (demi'  peul-ellc  être  impuléc  au  refroiilis»e- 

bsin  de  1  !i°5o  à  lo  degrés  et  ablutions  mcnl  dans  le  bain, 
frrâdes.  Sur  i  a6  malades  (tjpbus)  trai-  C'ttt  tin  iir«u  rare  dm  U*   nuinm 

tés  ainsi,   i o  sonl  moris,  la  morlalilé  hyiropatheulhan  ànraâUir. 
prcrédcnlc  avait  été  du  m  A  1 5  p.  0/0.         '  Ziem^en  et  ImmcruaDD.  TrciW- 

Et  sur  100  malades  en   i86g,  il  n'en  temtnt  du  typhiii  abdonmal  pa-  /'«m 

était  mort  que  9  au  moment  où  les  ob-  fraide.  Observations  prises  i  û  diniqoe 

servaliooa  furent  publiées.  Quant  aux  d'Erlangen.Leiptig.  1870.  Analyaedan* 

10  cas  de  mort  delà  première  série,  le  IcSclimidI's  Jarbb,  1870,  par  Geissier. 

docteur  Guido-Sliclor  en  donne  l'ana-  I.  i^5,  p.  1 11. 
lyse  suivante  :  3  fois  In  mort   fut   pro- 
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graves  et  non  graves,  il  faut  tout  prendre  en  blo%)  Voici,  du 
reste,  comment  se  décompose  cette  statistique,  pour  3â  cas 
graves  traités  par  les  bains,  mortalité»  3,  soit  9,  li  p.  0/0.; 
pour  1  a  cas  graves  traités  par  la  méthode  de  Brand  morta- 
lité «=3,  soit  s  5  p.  0/0;  pour  63  cas  traités  sans  méthode 
suivie,  mortalité  =  19,  soit3o,s  p.  0/0. 

Le  nombre  des  bains  administrés  a  été  de  691 ,  parmi  les- 
quels 67a  ont  donné  des  effets  antipyrétiques  positifs, 
17  ont  été  sans  effet  ou  à  peu  près.  L'intensité  de  l'action  n'est 
pas  la  même  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  dans  les 
cas  légers  que  dans  les  cas  graves. 

ENFANTS.  ADULTES. 

Cas  grates.     Cas  \égon.  Cas  graves. 

Sans  action 1  t  16 

Abaissement  de  o^^S  C 1  t  3  5 

—  i%o 2  8  76 

1*,5 31  34  98 

—  3%o 43  38  81 

—  8%5 53  ig  63 

—  3%o 34  9  38 

—  3%5 35  3  i3 

—  li\o 6  //  1 

—  h\S 3  it  1 

—  5%o 3  tt  $ 

—  5*,5 I  //  // 
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Les  bains  froids  produisent  plus  d'effet  chez  les  enfants 
que  chez  les  adultes.  Chez  les  premiers,  le  chiffre  moyen  de 
rabaissement  est  d'environ  q^C,  tandis  qu'il  n'est  que  de  l^  5 
chez  les  seconds,  et  chez  ceux-ci  l'effet  est  également  moins 
certain,  il  peut  n'être  que  de  de  1*  C.  La  durée  de  l'abaisse- 
ment est  en  moyenne  de  six  heures  chez  les  enfants  (cas graves), 
et  de  sept  heures  chez  les  adultes.  La  durée  de  l'action  antipy- 

36. 


56i  TnÉriAPEtlTIQUE. 

r(5tii|ue  est  ^ihis  ([rande  dans  la  [iL-riode  avancée  de  la  maladie. 
Il  y  avait  aussi  des  réiiii-ssions  plu^^  prononcées  aux  jours  cri- 
tiques des  anciens,  tels  que  )e  quatorzième  et  le  vingt  H 
unième  (?).  Quand,  à  la  fin  de  la  deuxième  et  au  commun- 
cornent  de  la  troisième  semaine,  on  ne  voit  pas  la  durée  de 
l'nction  du  bain  s'allonger,  il  y  a  lieu  de  craindre  une  issue 
funeste. 

Les  recherches  que  nous  allons  analyser,  celles  de  Wahl  cl 
de  Botkin  tirent  leur  intérêt  principal  des  remarques  compa- 
ratives faites  sur  les  hommes  sains  et  malades.  Lesexpf^riencaa 
lie  Wahl'  sont  un  contrôle  de  celles  de  kernig.  Il  a  suivi  I» 
marnes  méthodes,  et,  en  opérant  sur  des  ilévreui,  il  est  arriva  < 
aux  conclusions  suivantes  : 

Les  lois  de  la  régulation  de  la  chaleur  ne  sont  pas  détruites  , 
dans  l'organisme  atteint  de  fièvre. 

t"  A  l'accroissement  de  la  perte  de  chaleur  (duns  le  haîa  I 
froid)  correspond  toujours  une  augmentation  duns  la  pro-  J 
duction  de  chaleur,  à  la  diminution  de  celle-là  par  In  baÎD  ( 
chaud  correspond  une  diminution  de  celle-ci. 

q"  Le  bain  froid  abaisse  la  température  fébrile  du  corps, 
non  pas  directement ,  mais  indirectement ,  et  par  rintermédtaïre 
des  centres  nerveux.  (Les  recherches  montrent  qu'il  y  a  cons- 
tamment une  élévation  de  température  au  commencement 
dans  le  bain  froid;  l'abaissemetil  n'a  lieu  que  quelque  temps 
après.)  Lorsque  la  soustraction  de  chaleur  a  cessé,  la  tem- 
pérature des  parties  intérieures  s'égalise  avec  celle  des  parties 
périphériques,  et  le  refroidissement  du  sang  qui  en  résulte 
met  en  jeu  l'activité  des  centres  modérateurs  du  cerveau. 

3"  Cette  action  commence  faiblement  lorsque  la  tempé- 
rature se  trouve  alors  en  accroissement  ;  elle  commence  aus- 
sitôt que  le  maximum  ou  la  réaction  naturelle  sont  déjà  en 
marche. 

'   Wbal  ed  Petersburg  tur  Kenntniit  dii  WàrmtTtguHrmtg  bti  Fitbmidn,  fVl. 

,M.I.  IMU<-/ir.  XH.  3ir.,  3^1.  1867. 
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&**  La  production  de  chaleur  n*est  pas  abaissée  par  le  bain 
froid  d  une  façon  durable,  alors  mènia  qu'après  cette  action 
la  diminution  continue  encore.  Cela  suffit  pour  expliquer 
les  effets  thérapeutiques  heureux  de  la  méthode. 

S""  Il  s'ensuit  cette  règle  pratique,  qu'il  faut  préférabiement 
appliquer  les  bains  dans  la  période  de  rémission.  Pendant  la 
montée  de  la  température,  l'effet  est  beaucoup  moindre. 

6*  De  très-hautes  températures  devraient  être  aussitôt 
attaquées,  attendu  qu'elles  sont  souvent  le  résultat  d'une  accu- 
mulation de  chaleur  contre  laquelle  le  bain  froid  agit  d'une 
façon  très-efficace. 

Encouragé  par  les  recherches  de  Liebcrmeister  sur  l'action 
de  la  soustraction  de  chaleur  sur  la  température  du  corps , 
Weisflog  ^  a  fait  des  expériences  analogues  avec  le  bain  de 
siège.  11  a  toujours  employé  la  même  baignoire  et  la  même 
quantité  d'eau  (  is  litres).  Le  résultat  de  dix-sept  expériences 
a  été  de  confirmer  la  donnée  de  Liebermeister,  que,  dans  les 
soustractions  de  chaleur,  tant  qu'on  ne  dépasse  pas  une  cer- 
taine limite,  qui  n'est  pas  encore  bien  connue,  la  température 
du  sang  monte,  et  il  y  a  en  même  temps  une  élévation  de  la 
production  de  chaleur,  et  qu'ensuite  la  chaleur  du  sang  ou  un 
bain  trop  chaud  abaissent  la  production  de  la  chaleur.  Ces 
recherches  montrent  encore  que,  sous  l'action  d'une  eau  plus 
chaude  (27*  à  34**^),  l'élévation  de  la  température  se  fait, 
en  général,  plus  lentement,  et  que  le  total  de  cette  élévation 
est  d'autant  plus  fort  que  le  sang  était  plus  profondément 
échauffé  avant  l'expérience  ;  enfin,  que  cette  élévation  ne  dé- 
passe jamais  la  température  normale  de  l'état  de  santé.  L'âge, 
l'état  de  jeûne  ou  de  réplétion,  n'exercent  aucune  influence 
sur  l'élévation. 

*  Gust.  Weisflog  (AisloUen  l)ci  Zu-  587,  i8()8),  —  Voy.  aussi  la  llicsc  de 

rich) ^  Unteriuchungen  ûber  die  Wirkung  Strasbourg  de  Vigenaiid,  Dcm  affusiom 

tUr  Siizhàder  von  venchindenen  Wàrine  froides  comme  agent  antifébrUo. 
graJen  (Arch.  f,  klin.  Med.  It,    .^-yo  , 
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Que  in  corjjs  cèdu  à  l'eau  Ha  bain  de  siège  de  sa  chaleur, 
cela  est  clair,  la  liraile  de  la  plus  faible  perte  de  chaleur  e»t 
lorsque  la  température  de  l'eau  est  do  26*,5  C,  ;  la  quantité 
de  chaleur  ci5déo  à  l'eau  par  le  corps  est  égale  à  celle  i|u'îl 
cède  à  l'air.  Si  l'on  commence  tout  d'ahord  par  une  température 
un  peu  plus  basse,  il  no  sert  de  rien  ensuite  d'échauffer  l'caa 
jusqu'au  degré  pnîcilé,  sans  doute  à  cause  d'une  difTérenre 
ipii  a  lieu  dans  l'élatde  congestion  de  la  peau. 

Les  expériences  dans  la  fièvre  ont  donné  les  résultats  sui- 
vants :  le  chiffre  du  pouls  ne  vnrie  guère,  mais  l'oipansiou 
ru'Iérielle  est  plus  grande  ;  la  fr  iquence  de  la  respiration  au 
commencement  est  diminuée,  us  lard  accrue  faiblement; 
quand  la  température  <lu  rorps  est  à  38°  '). ,  le  bain  de  siège 
froid  amène  une  élévation  de  tel  pérature;  jamais,  pendant  te 
bain  desiëge,  il  n'y  a  d'abaiss  ent  de  la  température.  Apre» 
le  bain,  la  température  lombt  lutant  plus  qu'elle  était  plos 
haute  avant.  On  obtient  lo  mei  e  résultat  par  des  ahliitioi» 
d'eau  glacée  sur  les  extrëmiti  vat  le  dos.  Si  l'on  renouvelle 
fréquemment  ces  soustractions  ae  chaleur,  on  peut,  dans  beaa- 
couj)  de  cas,  ohlenir  un  abaissement  fixe  de  la  rhalr^ur  du 
corps,  jusqu'à  l'obtention  do  l'apyi-exie  durable. 

!1  résulte  de  ce  qui  précède,  au  point  de  vue  de  la  théorie, 
que  l'action  de  la  soustraction  de  chaleur  est  un  phénomène 
qui  n'est  pas  purement  physique,  mais  qui  est  très-compliqué. 
L'auteur  formule  une  théorie  pour  expliquer  l'élévation  de 
température  par  soustraction  de  chaleur  (elle  se  fonde  sur  ce 
que  les  muscles  de  la  peau  en  contraction  rd'oulent  par  la  voie 
lymphatique  dans  le  courant  sanguin  la  masse  existante  et 
susceptible  de  retour  des  liquides,  d'oi^  résulterait  un  aC' 
croissemcnt  excessif  du  passage  des  matières  oxydables).  Cette 
théorie  n'est  pas  en  contradiction  avec  les  faits.  Après  avoir 
fait  une  classification  détaillée  des  indications  du  traitement 
par  la  chaleur  ou  par  le  froid,  l'auteur  donne  un  tableau 
synthétique  des  étals  morbides  dans  lesquels  les  bains  de 
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siège  peuvent  être  employés  avec  succès.  L'emploi  des  bains 
de  siège  froids  est  utile  dans  les  hémorragies  des  organes  du 
bas-ventre  et  du  bassin,  dans  les  hypérémies  chroniques  et  les 
hypersécrétions  de  ces  organes ,  dans  les  paralysies  de  la  vessie , 
dans  l'affaiblissement  des  facultés  génitales,  le  prolapsus  du 
rectum  et  de  l'utérus,  le  prurit,  etc.  ;  par  contre,  les  bains  de 
siège  chauds  (à  3 ^''C.)  sont  utiles  dans  les  coliques,  les  anoma- 
lies de  la  menstruation,  les  douleurs  nerveuses,  les  inflam- 
mations des  organes  du  bassin ,  etc. 

Dans  un  mémoire  sur  le  même  sujet,  Botkin  ^  après  avoir 
analysé  les  travaux  de  Licbermeister  et  Kernig,  rapporte  des 
recherches  personnelles  ou  faites  sous  ses  yeux. 

((Les  observations  qui  ont  été  faites  à  ma  clinique  sur  divers 
fébricitants,  surtout  sur  des  malades  atteints  d'affections 
typhoïdes,  par  le  docteur  Tschesnokoff,  ont  montré  que,  pen- 
dant les  premières  minutes  après  la  sortie  d'un  bain  froid,  la 
température,  dans  le  rectum,  augmentait  souvent  de  o\  i 
quelquefois  aussi  un  peu  plus,  qu'elle  commençait  ensuite  à 
descendre ,  et  qu'elle  tombait  de  i  à  s  degrés  au-dessous  de 
celle  qui  était  observée  avant  le  bain.  L'abaissement  de  la  tem- 
pérature durait  d'une  heure  et  demie  à  deux  heures;  alors  la 
chaleurdu  corps  atteignait  de  nouveau  le  chiffre  primitif  que  Ton 
avait  observé  avant  le  bain.  H  résulte  de  là  que  l'abaissement 
de  la  température,  sous  l'influence  de  l'eau  froide,  chez  les 
fébricitants,  est  d'abord  plus  considérable  et  ensuite  plus  du- 
rable que  chez  les  gens  sains. 

«Quand  une  fois  il  a  été  admis  par  des  recherches  attentives 
que,  sous  l'influence  d'une  augmentation  dans  le  refroidisse- 
ment, le  processus  de  combustion  et  la  production  de  chaleur 
qui  raccom()agne  sont  accrus,  il  faut  admettre  que  ce  processus 
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(le  combustioii  déteriuine .  sous  l'influence  du  refroiJissciueiil, 
dans  le  corps  d'un  f^brlrilant,  (juelquc  chose  d'aulre  (jua  chei 
un  homme  sain. 

«En  considérant  l'état  fiîhrile  engéniîral,  nous  avons  admis 
dans  ce  processus  une  augmentation  de  la  combustion  avec 
l'crroidissemenl  concomilunt  et  insulhsant  du  corps,  et  nous 
<nvons  sujiposé  que  l'aclivîté  des  centres  nerveux  qui  agissent 
f>ur  le  refroidissement  est  ou  bien  excitée  ou  déprimée  par  let 
produits  de  l'oxydation  insuffisante  des  tissus  et  des  liquidvs 
retenus  dans  l'organisme,  et  dont  la  consomption  était  aug- 
mentée sous  l'influence  du  pr       ^us  fébrile. 

«  La  déperdition  du  poids  du  <  ps,  qui  ne  correspond  pasà 
cette  augmentation  de  coni  ion,  et  qui  n'est  forte  que 

quand  In  chaleur  e^t  abaissik  rniet  de  supposer  que,  bien 
(|uc  l'oxydation  du  corps  crue  pendant  le    processus 

i'(!brile.  quand   le  corps  ;   une   température    élevée. 

nôiinmoios  il  se  forme.  l>eaui.'oup  de  produits  d'une 

oxydation  incomplÈLe,  cri  bs    termes,   des    substances 

chimiques  Intermédiaires,  qui  sont  les  degrés  de  transition 
entre  les  tissus  et  les  liquides  de  l'organisme,  et  les  produite 
de  leur  oxydalion  complète:  l'eau,  l'acide  carbonique, l'urée, 
l'acide  urique,  etc.  Comme  le  bain  froid  augmente  immédia- 
tement la  température  du  corps  pour  un  certain  temps  et  dé- 
termine un  accroissement  d'encrétîon  d'urine  et  d'urée,  il 
favorise,  en  môme  temps,  par  l'abaissement  direct  de  la 
chaleur,  très-probablement  l'oxydation  définitive  des  produit" 
accumulés  dans  le  corps,  qui  exercent  une  action  anomale 
sur  les  centres  nerveux  auxquels  est  soumis  l'abaissement  de 
la  température  du  corps.  Cette  influence  s'exprime  d'abord 
|)nr  une  diminution  bien  plus  considérable  de  la  température 
chez  les  rébricitanls  que  chez  les  hommes  sains,  et  par  une 
plus  longue  durée  de  cet  abaissement.  Ce  qui  indique  encore 
une  modification  dans  les  actions  chimiques  qui  se  passent 
dans  le  corps,  sous  l'influence  du  bain  froid,  c'est  la  trans- 
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piration  qui  se  montre  souvent,  un  temps  plus  ou  moins 
court  après  le  bain.  » 

L'auteur  fait  suivre  ces  explications  sur  l'action  de  l'eau 
froide,  au  point  de  vue  de  la  chaleur  du  corps,  de  quelques 
observations.  L'eau  froide  aurait  encore  d'autres  avantages  : 
clic  rendrait  la  peau  plus  humide  et  enlèverait  la  sensation  de 
ealor  mordax.  Celte  action  serait  moins  bienfaisante  dans  les 
maladies  fébriles  à  type  rémittent  et  ù  sueurs,  par  exemple 
dans  la  pneumonie  du  sommeL 

Pour  expliquer  ces  différences,  l'auteur  admet  que,  dans 
ces  diverses  maladies  fébriles,  le  rapport  entre  l'accroisse- 
ment de  la  combustion  et  la  diminution  du  refroidissement 
varie.  Dans  le  cas  où  le  traitement  par  le  froid  est  reconnu 
nuisible,  il  est,  dit-il,  très-probable  que  les  processus  d'oxy- 
dation, comparés  à  la  diminution  du  refroidissement,  prédo- 
minent, et  que  l'élévation  de  la  température  du  corps  est  ainsi 
plutôt  le  résultat  de  la  combustion  que  de  la  diminution  du 
refroidissement.  Ainsi  le  traitement  par  le  froid  peut,  en  aug- 
mentant les  processus  d'oxydation,  déterminer  un  accrois- 
sement de  l'état  fébrile  ou  une  augmentation  de  la  consomption 
du  corps,  ce  qui  s'exprime  par  un  affaiblissement  considérable 
du  malade.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  le  traitement  rafraî- 
chissant détermine  un  soulagement  bien  marqué,  comme  dans 
les  formes  typhiques,  il  est  probable  que  l'élévation  de  la 
température  du  corps  n'est  pas  causée  par  une  augmentation 
de  la  combustion,  mais  plutôt  par  une  diminution  du  refroi- 
dissement. 

Mode  d'emploi  de  Veau  froide.  —  L'auteur  employait  d'abord 
les  draps  mouillés,  et  répétait  cette  opération  plusieurs  fois 
dans  le  jour.  Plus  tard,  il  employa  l'eau  à  une  température 
moins  froide,  lo  et  aa"*  C,  puis,  à  l'exemple  du  professeur 
Ziemssen,  il  employa  l'eau  sous  la  forme  de  bains  entiers  à 
la  température  de  SS'^C.  que  l'on  refroidit  toutes  les  trois 
ou  quatre  minutes  par  addition  d'eau  froide  jusqu'à  a  7  ou 
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•iS  à  'is  (luiis  l'cspiice  de  ^o  à  3o  minulus.  Ces  bains  sont 
ri'pé  deux  ou  trois  fois  [larjour  (typhus).  Les  conlro-indi- 
iiitii  seraient  une  température  du  malade  j)fiu  élevée  (moins 
de  j.),  les  hémorragies,  les  transpirations  abondantes. 

1         la  pneumonie  croupale  ou  catarrhale  \e  refroidis- 
seir        doit  être  employé  arec  lenteur,  et  la  tcmp^ruturt'  du 
doit  pas  descendre  au-dessous  de  3o  à  37'  C. 

L       isson  marque  le  moment  oiî  il  ronvient  de  retirer  les 
du  bain. 


c,  la  méthode  Irand  n'a  pas  encore  trouva 

IV  imitateurs;  0  onsultera  cependant  avcr  fruit. 
le  1  docteur  Glénard  d    Lyon  '  qui,  pendant  sa  cap- 

magnc,  a  e  ion  d'étudier  la  mîso  en  pra- 

ins  i     ma 
lous,  il  SCI  1  que  la  méthode  ila  bains 

uds,  des  alFusi  lides,  contient  en  germe  un 

loycti  thérapeut  que,  remis  Lien  des  fois  en 

ce  moyen  a  toujours  lini  par  échouer  [lour  des 
raisons  que  nous  avons  déjà  indiquées;  qu'il  n  entrera  dé6m- 
tivenient  diins  la  pratique  que  quand  scientifiquemeat  on 
aura  réussi  à  dégager  ses  indications,  à  mesurer  ses  effets. 
C'est,  nous  le  pensons,  par  les  méthodes  nouvelles  d'expertise 
scientifique  que  cette  question  peut  être  abordée,  nous  n'ose- 
rions pas  aller  jusqu'à  dire,  résolue;  du  moins  son  intérêt  est 
tel  pour  la  vie  des  malades,  que  nous  ne  doutons  pas  que  ce 
sujet  ne  tente  les  travailleurs. 


'  (ilcnard,  tyoïiniAfiVrtf,  187.1,  p.  83,  83. 
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II  eaux        ""ti  "i"  I"  lie  riioramo  (rëfulation  de  la  tlicorie 
er).i            I'  190,  uole  3g,  p.  335,  3o3,  180G). 


li,  an» 


miranifi  (Paris.  3  toU  ''  iidili< 


I  "'RO).  Ueher  dea  CnpniDg  der  Wârme  ioi  thierifciiea  KÔrpcT 

[imwaei  Afml.  lii  Mfdieina,  Ju/flio.   i8ia;  analyse  lu  Schmdt;  JaM.. 

Biipplem.  IV*,  p.  h,  iSItb). 
UtTTMAMi.  Abaissemcnl  de  la  tempéralure  dans  l'empolsonDemenl  pnr  le  plios- 

phoreiArch.  d.HtHk.,  B' XIII,  3,  p.  3^7,  1871). 
Babeb.  Méningite  cérébro-spinale  {Areh.  d.  Ver./,  irùi.  Heilk.,  B'  III,  1,  p.  73, 

186O). 
Bavh   (S.).    Traitement  du   rhumatisme  articulaire   aifpi    par  l'hydrolbéripie 

(Vienne,  187a). 
BicMFiuin.  ficjirâge  lu  den  Beobachtungcn  der  Kôrperwiimie,  der  Puis  nod 

Respirations  frequeiiz  im  Wochcnbett.  DisserL  inaug.  Leipiig,  1867). 
BuKLin  (Clir).  Température  dans  la  fièvre  tvplioide(  DeuUek.  Arckn  fir  kliiuÊctit 

W«/.,  B^  111,  p.  365,  1867). 
Insolation.  On  a  rase  of  beat  slroke,   lt^',g  {Mtd.   Tima  tmd   Gaz.,  L  II, 

p.  11»,  Aug.  1868).  =  1,375.376. 
On  trealnienl  oflilgh  température  by  eiternal  application  of  cold  (7l«Z.anerl, 

aoill  1870). 
liober   das    Verhallen   der   Hautartcrien   in  dor   FJeberlehre   {CrmimlUtll, 

.87.1). 
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Bacmler  (Chr.),  Dcppin  (Alf.)  cl  Berkeley  Uux,  De  la  température  dans  la 
syphilis  (Tramact.  ofthe  clin.  Soc,  t.  III,  p.  170,  1870). 

Baxa.  Sur  les  mensurations  thennométriques  dans  les  maladies  palustres  (  Wiener 
medizinische  Wochemckr.,  n*"  96,  i865). 

Batkb  (C.  a.).  De  Torigine  dynamique  de  la  chaleur  aniitiale  considérée  dans 
ses  rapports  avec  les  altérations  de  température  observées  dans  certaines 
lésions  du  système  nerveux  {The  Lancet,  3  juillet,  p.  6,  1875). 

BéARD  (G.)  et  Rockwell  (A.  D.).  Obs.  on  thc  physiological  and  therapentical 
eflectsof  galvanisation  of  the  sympathical  (Printed  by  the  New-York  Prin- 
ting  Company,  1870). 

Bkad  (Alexandre).  La  défervescencc  dans  les  maladies  aiguës  fébriles  (thèse  de 
Paris,  n"  i33,  1873). 

Béclard  (Jules).  De  la  contraction  musculaire  dans  ses  rapports  avec  la  tempé- 
rature animale  {Arch,  géti,  de  méd.,  5*  série,  t.  XVII,  p.  a6,  167,  267, 
1861;  Acad.  de$  sciences ,  5  mars  1860).==  I,  31 1,  312,  319,321,322, 
324. 

Bbcqcbrbi..  Emploi  des  instruments  thermo-électriques  (Traite'  expérimenlal  de 
Véleclricité  et  du  tnagnétieme,  t.  IV,  p.  9,  i836). 

Emploi  des  instrumenta  thermo-électriques  (Traité  de  physique ,  t.  Il,  p.  5i). 
=  1,  409,412. 

Becquerel  et  Breschet.  Expériences  sur  les  températures  physiologiques  et  mor- 
bides) contraction  musculaire  et  chaleur  [Aitn.  des  sciences  nat.  Zoologie, 
a*  série,  t.  III,  p.  267,  et  t.  IV,  p.  a43,  i835  ;  Arch,  gen,  de  méd.  a* série, 
l.  VII,  p.  56G,  i835).  =  I,  310,  312,  321,  353,  409,  419,  583. 

Abaissement  de  la  température  chez  les  animaux  dont  la  peau  est  recouverte 
d^un  enduit  imperméable  {Acad.  des  sciences  y  18  octobre  18^11).  =1, 
398. 

Bbdm  (John).  A  pecuUar  case  of  fcver  (température  très-éicvée  avec  lenteur  du 
pouls.  Edinburgh  med.  Journal,  1870  ). 

Bbhibr.  Conférences  de  clinique  médicale  faites  à  la  Pitié  (1861-1 86a). 

Traitement  de  la  péritonite  puerpérale  par  Taction  du  froid  continu  (  Gaz. 
des  kâp.  n*"  40,  186a  ). 

Art.  Alcool  (thérapeutique),  in  Dict.  encyclop.  des  sciences  médicales,  i865. 
=  II,  499,  506. 

Leçons  sur  le  traitement  de  la  Gèvre  typhoïde  par  les  bains  froids  (BuU.  de 
thérap.,i.  LXXXVI,  p.  1  ctAaô,  1874). 

BéniER  et  IIardt.  Traité  élémentaire  de  pathologie  interne,  t.  I,  p.  a 69.  Sé- 
méioIogie(Paiis,  i858).  =  l,  296,  297. 

Behrexs.  Kaltwasserbehandlung  des  Abdominnltyphus  in  der  Kielpr  Polyklinick 
{Detihche  Klinik,  n°'  1  et  19,  1873). 


r^DEX  BIBLlOORAPHIQtlK. 


lUiisi;.        liTÎjîP  iiir  Lehreïom  Fiebor.  (Il  acri'ple  imc  théorie  ilc  la  llvipn  W»> 

vc       F  it(-  celfe  «IdTmube).  (Inaug.  dus.,  Dorpal,  186&.) 
BcLUi        'S.)  eL  NioDMDfr  (AI.).  De  l'iitllaeiice  de  l'i>iy|[ène  pur  et  de  t'*ir 
ipbëriqiie  sur  la  Lenipéralure  da  eorps  {Jmrn.  d(  Fanal.  *(  dr  la  pAy- 
,      p.  1311,  mars  1875). 
Bn.L  i.     rpli).     De   la    température    «laiu   qudqji»   alTeclinns    chirurgicabi 

(         J/.  Htfd.  Joarn.,  p.  1 19,  août  iS^S). 
BiLFi         Elecliercti''9  sur  le  pouls  et  la  température;  étude  comparaLve  (lliïtt 

onlpellier,  'is  plaaclies,  i6-]3). 
ilEMiET       nsoUyon  {Mfd.  Timn,  lû  aaAl  1868).  =  I,  37:>. 
Bnxi  Ml.  ResesrcW  bto  aaimal  hrat  in  tlie  lîring  and  dead  bodv.  (  (<Tn- 

Ics).  (A'ro-l'ori;  laerf.  Rnt.  juîtlel   1856;  \tw-OrlraH*  mnl.  aad 
own.,  septembre  i856.}  =  I,  375. 
la  température  après  la      nrl  dans  le  riioli^ni  et  la  lièvrr  jaune 
laurnal  Ji  la  ptij/nioliiipt  .^    BromnSrquard ,  t.    [,  p.  i-ji-3ji. 


Bini  CiiunEL.    A  ^  )livsiulo|^e  et  pathologie,  in  Dût.  t 

..ïii.p.  ,,i       ,. 

Il  relati&  à  la  ron  une  «belle  de  degrfe  de  la  rli.ilmr 

;Genèïe.  i836).  il  à. 

RfcherdiCB  sur  la  paauiuoDie  des  vieillani»  (ibèsc  inaiig..  p4rit, , 

BiaeMDiii  (C).  Nicblcheroische  Beilrage  lur  Kritjk  der  Lebre  Tom  Calor  aai- 
nMa  (Mûtier'i  Archk firanat. ,  p.  3oo,  i845).  =  I,  437,477. 
RapjMirl  enire  le  volume  des  animaux  et  leur  écoDomie  thermique  (  G^tmgn 

Studiea,  i8'>7-[8'>8). 
Dépenlltion  de  la  chaleur  par  la  peau  (Mûlter'i  Arckivjïirimal,  ,p.  Son,  tS5^)- 
IlERGtii.Mf  (E.).  Fièvre  Ivpbique,  provoquée  par  l'iujwtion  de  matières  septtques 

dans  le  «ang  (PeUrêburger  intil.  Zrii$chr.,  B'  XV,  p.  16.  1868). 
Bbrhjld.  De  quelques  considérations  sur  l'élémentjtM*,  au  point  de  vuedi- 

nlque  (thèse  lie  Strasbourg,  1863). 
BiakiLii  H[LL,  BiDHLER  (Chr.)  et  DDfri<<  (Alf.).  Voyei  BiCMLia. 
BiiiLiACBiEiii  Vacca.  Esame  délia  Teoria  di  Crawfort,  1800.  ==  [,  HM. 
BiantiiD  (Claude).   EipérienceB  sur  les  manifestations  chimiques  dîierses  des 
substances  introduites  dans  l'organisme  (i4rch.f«ii.<faiii«d.,b*  série,  t.  \VI. 
p.  63  et  319,  i848). 
[ntlnencc  du  grand  s^mpalbique  sur  la  sensibilité  et  la  calorificatton  {Compift 

rmdut  de  la  Société  de  Biologie ,  p.  i63,  i85i). 
B(<rhcrclies  sur  l'influence  que  b  section  du  grand  aympitliiquc  exerce  sur  It 
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chaleur  animale  (Aead.  des  sciences,  39  mars  et  novembre  i85fl;  Annales 
des  sciences  ttat.  Zoologie,  fi*  série,  t.  I,  i854). 

Section  du  grand  sympathique,  son  influence  sur  la  chaleur  animale.  Aug- 
mentation de  la  chaleur  par  Taclion  du  curare  (  Leçons  de  physiolo/fie  i^jepé" 
rimeniale  appliquée  à  la  médecine,  Paris,  1. 1,  i855). 

Recherches  expérimentales  sur  la  température  animale;  action  du  foie  {Acad 
des  sciences,  t  XLIII,  18  aoât  i856). 

Recherches  expérimentales  sur  la  température  animale;  influence  de  Tappareil 
respiratoire  sur  la  température  des  deux  ventricules  du  coeur  (Aead,  des 
sciences,  i5  septembre  i856). 

Leçons  sur  les  substances  toxiques  et  médicamenteuses  ;  influence  sur  la  rha* 
leur  (Paris,  1857). 

Sur  les  variations  de  couleur  dans  le  sang  veineux  des  organes  glan(lfilair«»s, 
snivaDt  leur  état  de  foodion  ou  de  repos  {Aead,  des  sciences,  9'}  j^invier 
i858). 

Leçons  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système  nerveux  f  t.  Il,  p,  /1C7, 
Pari»,  i858)/ 

Leçons  sur  les  propriétés  des  liquides  de  Torgaoîsme;  chaleur  »nmtMU;  mnflkrt 
do  tbeimopiètre  de  Walferdio  (L  I,  p.  5o  etsoiv,,  67  et  suiv,). 

Section  do  filet  cerriol  do  grand  sympetbiqne,  do  plexus  Imnbo-sacr^,  an 
sdaliqoe  {Acmd,  det  seiencee,  L  LV,  p.  a.la). 

Noie  nr  les  efiets  plifSÎologiqfK*»  de  la  cnrarioe  (Acad,  des  enenees,  t  ÎX , 

i865). 

LeçoM  nr  les  propricléi  des  tmm  vinMiis  (pu99oei93i,  Paris,  186^).  — 
I,  373. 

Bafport  av  m  BMBonre  de  M.  CyM  ntîtalé  :  De  raeùm  réfkxe  £tm  dm  nerfs 
eentêaifs  dm  eetmr  mer  iee  mrje  nmUmrs  dee  emumemmx  eamgtmm  (J&mmeU  de 
tmmL  etdelm  pli^yemL,  L  f .  p.  ^7,  P^ris,  i^fAy  --  f ,  «91. 

Leçani  mr  les  aœatliéjinBea  ei  snr  ranplkyxi^  f  Beern  de$  omr»  snmufifmfâ , 
pu  sy;  et  3i^,  i^^i  nwiiee  en  v<tiMse,  Parie,  «%7'»>-     -  I,  373,  379. 

h  éhairsar  animale  •: IU9me  de»  tvmrs  eeeewt^feeê,  i^^i^^^; 

n  volnae.  Parie.  1876 .,»  f .  3^  i  3W,  3^i,  W^.  ZIU  373, 
îif ,  379,  3W.  3i^î,  Vi'i,  :m,  VM,  3W.  39CJ,  M^  *  45S,  479, 
4M  à  301,  SIT.  5rî>.  S12.  .S54.  STT,  .V«  à  i*J,  ^OG,  W,  473, 

et  lu»«iifi«.  T«np^r:»tiir»  «in  «r.-mr  'irMt  ^  'in  «vinir  ){»nrli«*  ('fie  ^im. 
«te»  »>UMiM  ^e»  pliM  iiefli^  p^mdanf  rinllemmiifinn  /|n'4  !**f»C  <fc 
:).  ;  CentmAimtt.  0.  «i  u1 .  i ^H^t. 

Irma  ^sm  dm  ûnwn  f/Htirmnt^  ■»#    m  .<^   (U**^   fypMtdi*  Kflf*HHM 
nr-  /. 
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Ij  fièïrtî  cl  l'école  (le  S Irnslioiiri;  (Cot.  liMom.  ilr  mêd.  el  ilt  ij.ii'.,  p.  1 1  y,, 

.87.). 
A<!tit>n  de  In  iligilale  «ur  l'^volulion  de  ta  Gèvre  l]phonle  («•«.  ilr  A>  Sue.  it, 

inéil.  de  Nanti),  1873). 

BtiNDniLLi.  DcpITf^rvcsrcnLja  elTernienliiliaDc.Blle.  169&,  nfrodatt dan* ÛjpM 

omiii'a,  Lausanne,  et  ticnive,  17&1. 
BuAs-  On  lemperalure  [Bril.  imdfir.  mnd.  cWp.  Un.,  p.  933,  jairner  tS7i)t 
BtHi'iE».  Plijsiquedes  corps  anim^  (in-ia,  l'arâ,  1755}.  =  i,  303.  301. 
Bekt  (Paul).  Art.  Chaleur  du  nouveau  Dict  de  médedne  et  de  diirai^  {«>• 

tiques  ([.VI,  1867).  =  !,  311. 
LcçotiH  sur  la  phy^oloj^c  romprink:  delà  respiration   (Paris.  1870). 
BËliTllu.ar.  Sur  la  rlinleiir  animale  (/otirn.  Je  l'anal,  fldrla  phi/tial,,  L  D«', 

p.  5D3.  iSG^;  Rmae  Jet  enart  tcienl.,  i86i>).  =  I,  .IDG  A  309. 
Dca  carbures  (i4nNafe(  .i«  rAi'ntie  ?t  de  jihyiiiiut ,  1SG7). 
BiaraiLOT  et  Verdit.  EipiKic  de  lu  tliiîorifl  m^nique  de  la  chaleur  [l^faiu  et 

chimie  et  de  pht/iique  pm/atéet  en  iSGa,  p.  t  à   179;  ilachelle,  ib<i3). 

=  1,  319  à  322. 
BtETiioLD.  ^eue  Vcrsuclie  ûber  clic  Temponitur  der  Laltblûli^n  Thiero  (liât 

lin^n,  i835). 
Bhteollet.  Sur  la  respiration  des  mammifères  el  <lca  oiseiiix  (  Mtm,  dr  L  Stàài 

d'.ircvfit,  t.  H.  iSoy). 
fiuTNOMTEE.  Étiidcs  sur  les  bains  tièdes  protongéi  *a  point  de  «ue  de  b  som- 

traction  de  la  chaleur  (thèse  de  Paria,  n°  181,  1874). 
Bei>tolob.  De  l'inlluenra  réelle  ou  propre  de  la  chaleur,  do  fivid  et  de  l'huniidill 

«ur  l'écoDomie  animale  (Manlpêllîtr  nMical,  p.  s 9.1  à  s&i,  1859). 
BESsriiu  (J.  P.).  Essai  historique  et  critique  sur  la  chaleur  animale  (TmiloaM, 

18.,)- 
Bettelheih  (K.).  r,a  lièvre  au  début  de  la  phthisie  (DmlicA.  ArcK.JSritin.llii., 

B'  X.  p.  666,  187a). 
htioib.  GekreiiUte  Wirliungen  des  Rûckenmarks.  =  1,  501. 
BiDtPD  (René).  De  l'inlluencc  de  l'alciHiI  sur  la  température  et  le  poula  dan«  la 

pneumonie  (thèse  de  Paris,  n°  ii6,  1868).  =11,  506. 
Bii,niDT(H.)-  Étude  sur  la  température  dans  la  pbtijtsic  pulmonaire  (tbèw  de 

Paris,  n°379,  1879}. 
Biu-ET  (Ch.).  Études  cliniques  sur  la  tempéralure,   le  pouls  el  la  r 

(thèse  de  Strasbourg,  n°  lâi,  1869).  =  1,  335. 
BiLi.noTo.  Plaies  Je  la  moelle  i  eogèralion  de  la  température  (£.1 
chivfir  klh.  Chin^.,  i8fia).=  I,  599. 
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Eludes  expériinentales  sur  la  fièvre  traamatiqne,  etc.  {Langenbeck'ê  Arehw  Jur 
ktinn  Ckir.,  B'  VI,  p.  1 39,  1 86/i ,  et  Archiv.  gm.  de  médecine,  traduction  de 
Gulmann,  6*  aérie,  t.  VI,  p.  bh'j  et  6/ii,  i865;  t.  VII,  p.  55,  1866). 
=  1,327.  583,588,600. 

Sur  la  fièvre  traumatique  (Langenbeck'ê  Arckw  Jur  kUn.  Chirurg,,  B'  IX, 
,867).  =  11,  165,  174,177,186. 

Nouvelles  recherches  sur  la  fièvre  traumatique  (Langenbeck'ê  Archiv  fur  kU- 
mêche  Chirurgie ,  p.  579,  1873,  ei  CentralbUut ,  p.  36i,  1873). 

BiLUOTB  et  FiCK.  Versuche  ûbcr  die  Tempera tur  bei  Tetanus  (  VierteljahrêêchriJÏ 
der  Naturforêchenden  GeêelUchaJÏ  in  Zurich,  B'  VIII,  p.  A 9 7,  i863).  = 
11,318. 

BiLLROTH  et  HoPSCBMiDT.  Développement  de  la  fièvre  par  injection  de  pus  (Les 
foyers  d^inflammation  n^ont  pas  une  température  plus  élevée  que  In  rectum  « 
p.  373).  (Langenbeck'ê  Arch,fûr  klin.  Chir.,  B*  VI,  p.  33a,  186/i.) 

BiRZ  (  C.  ).  La  glace  ne  refroidit  que  superficiellement  ;  appliquée  sur  le  ventre ,  elle 
ne  fait  pas  baisser  la  température  rectale  (Beobacht,  zur  innem  KUnik, 
Bonn,  i865,  p.  159). 

Pkarmak.  Studien  ùber  Gbinio  (  Virchow'ê  Archiv  fir  path,  Anat.,  B'  XLYI, 
p.  67,  1869). 

On  quinine  and  alcohol  in  paralytic  fever  (Practitioner,  t.  IV,  juillet  1870). 

Die  Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Temperatur  de.  gesuoden  Menschen  (Vir- 
ehow'ê  Archiv  fir  path.  Anat.,  B'  LUI,  Hcd  A,  p.  529,  1871). 

BiBD  (B.).  Effects  of  sulphurous  acid  on  température  (Practitioner,  t.  II,  p.  367, 
1870). 

Bjokrstrom.  Effets  du  chloral  (Upsal,  1870). 

Blachix  (P.).  Rhumatisme  cérébral.  Traitement  par  les  bains  froids.  Guérison. 
(Gaz.  hebd.deméd.,  n"  7  et  8,  1875.)  L*ictère  grave;  tlièse  d'agrégation, 
1866.  =11,438. 

Blagdbk.  Human  and  exlcrnal  temperatur  (  Tl^e  philoêophical  Tranêoctionê ,  p.  3 , 
1775).  =  I,  214,  251,  279,  280,  368,  369. 

Blair  (  Daniel).  Account  on  the  last  yellow  fever  épidémie  to  Brilish  Guiana  (Lon- 
don,  i853). 

Blaib  (Edward).  Des  différences  de  température  du  côté  droit  et  du  côté  gauche 
(Med.  Timeê  and  Gaz.,  oct.  8,  p.  676,  1870).=  I,  425. 

Blass.  Beobachtungen  des  Erysipelas( Leipzig,  thèse,  i863). 

Blmroiodgh.  Les  bains  froids* dans  le  typhus  (Médical  and  phyêical  Journal, 
London,  LVIII,  p.  i58,  1803).  =  I,  260. 

Bldm.  Études  sur  la  fièvre  traumatique  primitive  (tlièse  inaug.,  Paris,  1869, 
Arch.gén.  deméd.,  6*  série,  t.  XllI,  p.  Ai^i,  1869). 
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6oM(n«nMaDvon).  DIeHjdfollicrapie  JecTypliui 

I  et»,  1870). 
BoctetWns.  ÉtudM  sur  U  lièvre  nkumate  (A.  Hindiwald,  )i,  S.  a^o,  tSi 

Schmidt'iJahrt,.,  &'  CXLV,  p.  3, g,  1870), 
Boiiiitti,  Ëditio  Gcrnrdi  V>n  Swirleo  (  Comnmtani  m  Utrmammi  J9mHh 

aplu>rUmo4,  ô  vol.  Paràii*,  spitii  GuîUelmuni  ùttelier.  i76().  =  I,  I 

iUl  el  t&3i  155.  178.360.^79,  336.  357.  366.388.  557.  M 
BtETTcutK  (  A.).   1'pIh.t  den  EiiiDius  wanuer  SdioaMbidcr  auf  dl«  Toopm 

iltr  AcIitoIIiôMc  (  Darpattr  nwd.  ZiiUchr. .  U''  I ,  p.  s  ■  A  3S  ;  Cmiralhl 

p.  6»S.  1871  j. 
Bui«  (Ant.).   Disserlaliou  sur  In   Rhaleiir  vîulc,   eorapraiKul  un  einur^n 

théories  qui  oot  p«ru  jusqu'ici  (  PaH«,  aa  i ,  1  Soa  ). 
BoiMUD.  PyrëUilogie  phyiiologique  (Paris,  tBaU,  A'âdil..  i83i). 
B«i4.iNii(P.).  Delà  leDipéraluredansla  fièvre Ifphoide (Ui^ dt  Paris.  186 
Baiurous.  R&islance  des   animaux  au   froid  {BAliaA.  uHiivnrJff  di  Gtm 

tXVII.p.so<.,i838).  =  I.388. 
Bonn.  La  fièvre  Ijrpbaide  et  les  bains  froids  i  Lj'on,  peudani  ritpiilénûe  d'à 

iHqi  {FrancimédûaU.f.  Sga.&io,  Aa5,  juillet  1 87^  ). 
BDKDit.   necliorclipssur  loscriflci  (TruiïrrfHpoufi,  1753). 
BnirnuB.  Dnacrfs  *a9omoI«ursganglionDaires(LhèEcdeParii.  iG6H).=  l.:i 
Revue  critique  nur  l'emploi  du  froid  dans  les  maladies  aiguës  (Journal  Jt  l 

r^wulifiu  de  GuUer,  n"  10,  11,  11,  i3,  i\,  16711). 
BoBïLU  (Joh.  Alph.).    De  molii   nnimnlium  (LugduQi  Balavorum,  apud  Pelr 

Vandw,  .710).=  I.  100,  iOI.  300. 
BoistiBi.  Inslilul»)  de  médecin?  pralique(trad. de  Chaiiffan].!.!, Paris.  iBS 
IIo59ci[i.  Dm  iliarmomélrea  i  air  et  à  mercure  (jIciuI.  iJMK.,  t.  lux,  p.  8 

«79)- 
BoitiK  (de  Sflinl-Péicrsbourf;).   De  la  fiè* 

187a).  =  i.  353,547,570,571, 
BoccBARD  et  Chircot.  VarinlioDs  de  la  lempéralurc  centrale  dans  la  L^tats  c 

ÏHllif3(SoC.   dt  biologie,  p.    113,   1866).  =  11,  318. 

BoiicBiiiDiT.  Du  froid  dans  les  maladies  aigups  (B«U.  de  tUrap,,  oct.  187A) 
BoDCBiuu  (J.  B.}.   De  la  mort  par  inaulliito  e(  éludes  expëriniËiitales  sur  La 

triliondjpi  les  nouveau-nés  ( Ihèse  de  Paris,  ig6&). 
BocCBDi.  Palliologie  générale  (Pari.,  1857.  3*  «Mit.  1875).  =  I.  296;  II.  J 
BouiixiCD.  Traili^  clinique  H  eipérimentil  des  Sèvres  dites  essenlidle*  (Pa 
.8a6),  =  i,85. 
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Traité  des  maladie»  du  ocur  (g-  éd..  Paria.  iS'ii).  =  II,  434,  457. 
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BouBiiBfiLLB.  Etudes  de  ihermométrie  clinique  dans  l'hémorragie  cérébrale  et 
dans  quelques  autres  maladies  de  Tencéphale  (thèse  de  Paris,  1870). 
=>  H,  439. 

Température  dans  rédampsie  puerpérale  (Soc.  de  biologie,  p.  71  â  77,  1871; 
]^9ue  photographique  de»  hôpitaux,  p.  85  à  96,  1871 ,  mêmes  observa- 
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Urémie  et  édampsie  puerpérales  {Mouvement  médical,  p.  i&,  i5,  tio,  63, 
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3*  série,  t.  XI,  p.  /i33).  =  I,  303,  435. 

BoDvuB  (Cdiit).  Ueber  die  Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Kôrpertemperatur 
Druck  von  P.  Neusser,  8,  a8,  Bonn,  1869,  et  Arch.  f.  Physiolog.,  Il, 
p.  370,  Bonn,  1869).=  Il,  500  à  502. 

AIkoholstudien  (mémoire  origîTial  dans  leCentraWlatt/ûr  diemedic.  Wissensch., 
n*  5i,  p.  801 ,  1871  ;  —  in-8%  Berlin,  187a). 
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BoTBi  (P.)  Utilité  comparée  du  bain  froid  et  du  lavement  froid  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  (thèse  de  Paris,  n*  a3/i,  1875). 

BowHAK.  Abaissement  de  la  température  après  la  ligature  d'une  artère  {Med. 
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BaiCBBT.  Recherches  expérimentales  sur  les  fonctions  du  système  nerveux  gan- 
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Brard  E.  (de  Stettin).  Die  Ilvdrotherapie  des  Typhus  (Stettin,  1861  ;  Beriin, 
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Bbâiibrbth.  Traitement  des  fièvres  par  Teau  froide.  Pratique  du  docteur  Currie 
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Bbattlbr.  Contributions  à  r urologie  (dissertation,  Munich,  i858). 

Bbadr.  Affections  puerpérales  {MùUer's  Archivfàr  Anatomie ,  i85i).  =  II,  168. 
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BRiQLn  el  M1GKOT.  'Traité  du  clioli-'ra  (['alf;idjlcdai)srainelle  tie  déparaCTiit  pM 

3  ou  4  àegréi  d'abaissement).  (Paris,  18^9.) 
Bidiobiht.  On  relapsiog  fcvor  {  Tht  Luncel ,  1 1  dôe.  1870). 
Brodie  (Sir  Benjnmiii).  Some  pliiloHipliiral  researciies,  respeclinf*  Ihi 

o(  llie  brain  on  ihc  action  of  llie  beat  and  on  gcneralion  of  >niiuil  betl 
{PhihiBphicat  Trantacli-xu.  p.  36.  1810).  =  I.  313. 
Furlher  eipcrioiFiiils  and  observations  on  the  influence  e{  Ifae  lusln 
génération  of  animal  beat  [Phihiêophical  Trantaclioiu,  p.  378,  iHi 
1,313. 
Plaie  de  la  moelle  avec  élévation  de  1b  lenipéralure(Mrfrf.  efitr.  TratuarU.t.  XT, 
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BiouiiiDiL  (P.),  Analyse  des  gai  du  ung  dans  la  variole  (&e.  nM.  dakipilami, 
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Bbown. Éléments  de  médedne  (Paris,  iSo5).  =  I,  190,235,241, 269;  II, 5M. 

Baowii-SiQiJiak.   Subsbinces   (bermo'dépressii'vs.  Opium,  acide  cyanhydnijiM, 

hyoscjaminc,  digitale,  belladone,  tabac,  eupliorbe,   camphre,  acide  até- 

tique,  acide  oxalique,  aride  Biilfurique.  nitrique  el  chlorhydrique($»c.  dt 

biologit,  n*  7,  p.  109,  i8'i9). 

Section  du  grand  sympathique  {PkiliMpliia  iMdiad  ExamiMr,  «odl,  p.189, 

l8&3}. 

Eiperimeotal  Bcsearchea  Applied  to  phjueiog}  aud  palbdogy  {PtiilmJt^,  mU. 
Emm.,  i853). 
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Élévation  de  la  température  de  la  tète,  chez  les  animaux  suspendus  parle  train 
postérieur,  et  résultats  de  la  section  et  de  la  galvanisation  du  grand  sympa- 
thique au  cou  {Àead,  de$  se,  t.  XXX Y III  p.  117,  i856). 

De  rinflaence  de  Tasphyxie  sur  la  chaleur  animale  (Soc,  de  biologie,  p.  89, 
i856). 

Remarques  sur  Tinfluence  du  froid  appliqué  à  une  petite  partie  du  corps  de 
Thomme  (Journal  de  la  physiologie ,  1. 1,  p.  5oa,  i858).  =  I,  485. 
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physiologie,  t.  II,  p.  98  à  io3  ,  1859.) 

Recherches  sur  Tinfluence  des  changements  de  climat  sur  la  chaleur  animale 
(Joum.  de  la  physiologie ,  t.  II,  p.  6^9,  1859).  =  I,  358. 

Influence  d^une  température  élevée  dans  certains  empoisonnements  et  dans  des 
cas  de  suppression  des  fonctions  de  la  peau  (Joum.  de  Ut  physiologie,  t.  II, 
p.  665,  1859). 

Leçon  croonienne  sur  les  relations  entre  Tirrilabilité  musculaire,  la  rigidité 
cadavérique  et  la  putréfaction  (Joum»  de  la  physiologie ,  U IV,  p.  966  à  378 , 
1861). 

Sur  l'existence  du  sang  rouge  dans  les  veines,  et  sur  Tinfluence  du  système 
nerveux  sur  la  couleur  du  sang  veineux  (Joum,  de  la  physiologie,  t.  Y,  p.  566- 
574,  186a). 

Recherches  sur  la  transmission  des  impressions  de  tact,  de  chatouillement,  de 
douleur,  de  tcmpéralure  et  de  contraction  (Joum,  de  la  physiologie,  t.  YI , 
p.  i3i,  1/10,  a33,  a^/i,  583,  599,  601,  608,  617,  i863). 

Leçons  sur  les  nerfs  vasomoteurs  (Paris,  1873).  =  I,  àSà. 

BaowR-SéQUARD  et  Lombard.  Des  eficls  de  rirrilation  des  nerfs  sensitifs  sur  la 
température  (Archives  de  physiologie ,  t.  I,  p.  688,  1868). 

Biows-SéQDARD  et  Tholozan.  Recherches  expérimentales  sur  quelques-uns  des 
efiiels  du  froid  sur  Thommc  (Joum.  de  la  physiologie,  t.  I,  p.  lig*],  i858). 
=  1,359,360,  361, /i85. 

Brdck  (L.)  et  GiJ.NTER  (A.).  Yersuchc  ûber  den  Einfluss  der  Yerletznng  gewisser 
Himtheile  auf  die  Temperatur  des  Thierkôrpers  (Pffûger*8  Àrchivfir  Phy- 
siol.,  p.  578  à  585,  Bonn,  1870).  =  I,  496. 

Bricks.  Ueher  die  Ursache  der  Todesstarre  (rigidité  cadavérique  par  coagulation) 
(Mûller's  Archiv  fur  Anatomie,p.  178.  i8Aa).  =  I,  371,  374. 

Brobr.  Divers  mémoires  sur  la  chaleur  (British  and  foreign  med.-chir.  Review, 
1866  à  1870). 

Bru5iiibr.  Ueher  die  Ihierische  Yfkrme(Schweizer  Zeitschr.,  i84  r). 

Bronricbe.  Sur  le  type  inverse  de  la  température  du  corps  comme  signe  précieux 
de  la  tuberculose  roiliairc  (  Gaz.  hebd.,  p.  36,  1875). 
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lliiD!>iU9  (Lirdbh).  Influence  dn  la  tempéralure  niir  \rs  pdaitioDS  da  caar  dA 

itiiiD>mil%res  et  sar  l'action   du  nerf  vague  (Saini-Barihol.  Ue*p.  Rtfura, 

.871)- =  '.586. 
AcUoD  de  la  chaleur  sur  le  cicur  (firt'l.  tnid.J«um.,  ab  août  1873). 
Emploi  de  la  chaleur  pour  guërir  rempaigonDemenl  par  le  diloral  (/usntaJ  ér 

Canal,  el  de  lapkyïioi. ,  [.  XIV.  p.  33a,  Paru,  187S  ). 
Sddos.  Ëlévatîoa  de   la  lempt^rature  «prés  cârUinea  lâîions  de  la  ntadle  (IM. 

Z:-itKhr.a,ndtmVereif,JiirHfHhmdfiHPriuum.R'X\U,i>.ir,y.iHh3]. 

^KA8d,A88. 
ItuDi\.  Des  indicalions  fournies  par  la  tempéralure  ihins  un  tas  d'érlampsir  (G0. 

iUi  h^ilaux ,  i  II  iic,  1871). 
BcLLm.  tiuolalioa.  {Bril.  ii^d.  /(wm.,  as  eoûl.  i86S).  =  I.  375. 
3B»BiCB.lem^TaluKs]oc3\eg{TraiUdepky4ioli>gie,lni.ioaràAa,X.  IX.p. 6iti 

Pari».  iSfii). 
ISvuiio^  SiKDKKsoN.  High  lemporaturct  ia  acule  riieumatûm  (CUm.  Soc.  Thmê., 

t.  I.  p.  3ù,  1867). 
Bi'iiMi^  (J.'WtILie).  Durerr<Mdissementdiicorp«Dprfslaiiiorl(Si-il.  nW./a«r>., 

p.  AoB,3H  marsiS7&). 
Bisoi. Eiii Fall von  Bnisldrfisen Krebs (le     ^rature  IrMIei^, iS'.A. «epl  baim 

avant  la  mort).  { Btrim.  klinUch.  Wv   wxch-.,  B' VI,  lu  oiarv  1869) 
Bïtr  (E.).  Action  BiUipirclIque  de  IVide  sa\k\\iqae(CmlralbtaH,n' lo.p.t'jJ 

elajC.  iS7.'i(. 
B11SS05.  Essai  sur  la  relation  qui  exiite  i  l'ëlat  pfajsiologiquo  entre  l'actÎTité  tiM- 

brale  et  la  «imposition  des  iirinee  (Thèse  de  Paris,  n*  161,  1868  ;Jaw«. 

ii><  fanât,  tt  Hf  la  phyM. ,  l.  \l ,  p.  5S7.  Paris,  1869).  =1,  95. 


EiiLi.   De»  variations  de  la  lempéralure  du  corps  pendaot  l'ascenson  ifuor 
moDtagne  {.ircli.  d.  Heilk.,  p.  ajS,  1875). 

Uchcr  den  EinOuss  der  vasomoloriitchen  Nerven  auf  den  Kreûhaf 
nnd  die  Temperatiir  {Zeiuchr.  f.  rot.  M»d.,  a' série,  B'VIE,  1835).  = 
1.485. 
Ëiperiences  fur  l'action  du  grand  syrapaUiique  par  report  i  la  chaleur  (  f/otb 
und  P/ea/a-'i  Zeiuchr.  J.  rat.  Mtd.,  i856). 
ilALLiBitacia.   De  l'influence  de  la  chaleur  sur  l'activité  du  oeur  ^^Aead.  itt  *c, 
ï8dfc  1857:  Cai.  htbd.,p.U6».  1857). 
liiBuencede  la  clialeur  sur  la  contractilité  d«s  organes  {Àrad.  da  te,,  m  ocL 
i858). 
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CiUB  (Marius).  Fièvre  typhoïde,  traitement  par  la  méthode  de  Brand  (h6td- 
Dieu  d* Avignon,  3  guérisons,  a  morts  subites  en  dehors  du  bain).  (Gaz,  de$ 
Mpitaux,p.  675,  1876.) 

Gakt».  On  theniiometer  as  a  test  of  death  (The  Lancet,  t.  II,  p.  5&/î,  1867). 

CiaviLiÂr Camille).  De  la  température  dans  la  fièvre  typhoïde  (thèse  de  Paris, 
,873).  =11,  50,  54,80. 

Caset  (de  Birmingham).  Case  of  beat  fever  (coup  de  chaleur).  (Med.  Timê§  and 
Gaz., t.  H,  p.a6,july  1866).  =  I,  376. 

Variations  dinmes  de  la  température  (élévation  après  chaque  repas).  (The 
Lancet,  8  fév.  1873.) 

Ga? AFT  et  Barclay.  Voy.  Barclat. 

Cavagnis.  Azione  délia  temperatura  dei  narcotici  e  dei  senapismi  sulla  sensi- 
bilità  tatille  (Ann.  tintVerf.  dimedecina,  B''CCI,p.  968;  agosto,  Milano, 
tS6T,  Analyse  in  Schmidt's  Jahrb.,  B'  CXXXYII,  p.  157,  1868). 

GiiiSB.  De  medicina  iibri  octo  (édition  de  Targas,  Argentorati,  ex  typographia 
Sodetatis  Bipontins,  CDDCCCVI,  a  vol.  in-8").  =  I,  51  à  55,  149, 
36,300. 

Cblsios,  inventeur  du  thermomètre  centigrade  (i7iï 4). 

Ghalvet.  Noie  sur  les  altérations  des  humeurs  par  les  matières  dites  extractives. 
(So€,  de  biologie,  iS6^). 

GBAMfeSRS.  Clinical  lecture  on  the  treatment  of  pneumonia  (7^  Lancet,  1869) 
=  11,  506. 

Ghapmah  (John).  Prétention  de  certains  médecins  de  régler  la  circulation  dans 
les  différentes  parties  du  corps.  Emploi  de  la  glace  pour  chasser  le  sang  d'un 
point  et  le  refouler  vers  un  autre  et  ainsi  répartir  la  chaleur  à  volonté. 
Application  au  traitement  de  Tépilepsie  (Med.  Timet  and  Gaz.,  vul.  II, 
p.  60,  july  18,  oct  17,  i863). 

Gbapdis.  De  la  fièvre  et  de  Teau  froide  (Union  médicale,  t.  XYIl,  p.  1037, 1876). 

Gbarcot.  Bécidive  de  la  fièvre  typhoïde  (Palhologie  de  Requin ,  1. 1 V,  p.  Gg ,  1 863  ). 
=  11,  122. 

Conp  de  soleil  électrique  ( Gaz.  hebd.,p.  168,  i858).  =  I,  387. 
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iali.p.  Il  {Haimia?.  i8/i5).  ^ 
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Karskr  (de  Reval).  La  lempérature  après  les  injections  8ou»<u(anées  de  sublimé 
{Dorpat.  med. ZeiUchr. ,  B'  II,  3, p.  igS,  1871,  et  B'III,  1,  p.  11,  187a). 

HiBDT  (£.)•  De  ia  température  animale  dans  quelques  étais  pathologiques.  Rap- 
ports avec  la  circulation  et  la  respiration  (thèse  de  Paris,  n*  âi,  1859). 

Haut  et  BiHiSR.  Traité  élémentaire  de  pathologie  interne.  Séméiologie,  t.  I, 
p.  a69  (Asselin,  Paris,  i858).  =  I,  296,  297. 

Habuus.  Ueber  den  Einfluss  der  Teraperaturen  und  ihrer  Schwankungen  auf 
die  motorischen  Nerven  (Henle'i  und  Pfeufer^t  Zêitêchr.,  3.  Reihe,  VIII, 
p.  139  à  i85,  1S60',  Schmdt'iJahrb,,h^Cl\,p,  a6,  1861).  =  1,  380, 
381. 

Hamlit.  On  tlie  influence  of  physical  and  chemical  agents  upon  blood  (  Pkilo»oph. 
Tranêoctiom,  t.  CLV,  part.  II,  i865).  =  II,  500. 

Habtb58teir  et  FiBDLBR.  Voyez  Fibdleb. 

Haivit  (Guillaume).  Exercilatio  anatomica  de  motu  cordis,  etc. ,  et exercitatioues 
duœ  anatomiac  de  circulalione  sanguinis  ad  loannem  Riolanum  (Lugduni 
Batavorum,apudJohai)nemVanKerckhem,  i737).  =  I,98,99, 161 ,300. 

Hattwicu.  Causes  de  l'élévation  de  la  température  dans  la  Gèvre  (  thèse  inaug. , 
Berlin,  1869).  =  1,  A70,  A7I. 

Hacsshan!!.  Eliologie  de  la  fièvre  puerpérale  (  Centralblalt,  n*  a8 ,  p.  ^33 ,  Berlin , 

187a). 

Hawkilbt.  Thermometers  (  The  Lancêt,  t.  II,  1870). 

Hatdbji  et  Cruise.  Voyez  Gruisb. 

Heato!!.  Rhumatisme  articulaire  aigu.  Mort.  Hyperlhermie  l\3*  (Brit.  tned, 
Joiim. ,  p.  703,  3o  mai,  1874). 

Uecebr.  Température  pendant  Taccouchement  (AnnaUn  de»  CharUékrankenhauifiê 
zu  Berlin,  i.\,  p.  333  à  366,  i855).  =  11,  16A,  168,  170,  173. 

Heideabain  (H.).  Das  Fieber  an  sich  und  das  typhôse  Fieber  (Berlin,  i8â5). 
Mecbanische  Leisluog,  Wàrmeentwickelung  und  Sloffumsatz  bei  der  Muskel- 
thàUgkeit  (Leipzig,  i864).  =  I,  310. 

Centre  régulateur  de  la  chaleur  {Innfbrùrker  Tageib.^  p.  no3,  1869).  =  1, 
492,  517  à  522. 

Influence  du  système  nerveux  sur  la  température  du  corps  (Pflûger*»  Archiv 
Jitr  Phyiiol.f  p.  5o/i  à  565,  1870).  =  1,519,  590, 

Hbidenhaiti  u.  Kor^er.  Ueber  den  Temperaturunterschied  des  rcchten  und  linken 
Ventrickels(/J/ïifi^éT'«  Archiv  fur  PhyeioL,  B**  IV,  p.  558  à  569,  1871,  et 
Cenlralblatt  f.  d.  nwd.  lf'i»«.,  p.  55,  187a).  =  I,  417,  418. 

Hbiderhain  d.  Landau  (Léopuld).  Emeute  Beobachtungen  ùber  den  Einfluss  des 
vasomotorischen  Nervcnsystems  auf  den  Kreislauf  und  die  Kôrpertempe- 
ratur  (  P/lùger's  Archiv  fur  Physiol. ,  p.  77  à  1 1  '1 ,  1871-1873). 

Hbirb  (Joseph).  Physiol.  palhologischen  Studien  (la  fièvre).  (Sluitgard  und  Tû- 
bingen,  iH'i-j.) 
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HiiMl  (0.  0.).  Li»  hautes  Ipnipératiiro»  el  les  troubles  cérébriiu  Uani  U  [iit-^< 

moaie  (Ar.h.  d.  lleiik.,  &  IX,  i.  p.  Lg.  iSÙH).  =  I,  663. 
HtLBia.  Trois  cas  d'inHilBlion  (DîMerL  iriaiig..  Leipiig,  iS(>8). 
Hbliiiiolti.  Ariirle  Wànw  (  physiologie)  Encyriop.    IVôrltrhneh  dur  mnL  H'i». 

tfatchafita  hecausgeg.  von  den  Prot.  der  med.  Fécultal  m  Bi'rhn ,  B'  XXSV. 

]i.  3j3,  .R'iG.  =  1,304.  306,  310,  313.  3M,  331 .  439.  469. 
tieber  dcn  SlolTverbraucb  U'i  ilcr  lA<^e\ai:{iaa{MùUer'tAreiutfir  Ami.  umJ 

P/lynol.,  Berlin.  iSA:))- 
(leber  die  WârmeenlwickduDg  bei  Aer  Miiskplactimi  (  MûUer'r  Àrciitrjér  Am«L 

md  PhyM. ,  p.  tlilt,  iS-'iS). 
Uie  Krallbewahriing  (iSâa). 

Mémoire  Riir  la  conservalioD  Je  la  Somv  (IraJ.  fran;,  ili<  PiTanl.  thiris.  itttig). 
llaiiLt.  PalliologisoW  Unlcrauchungeo  (la  fièvre).  (Bt-riia,  i  ivli,  iHAo.) 
llKnino.TBmpéralure  pcndanlla  vacciiialion  {Jahrburh  fir  kindrrhrilkmidf  illwmx 

1857).=  H.  151. 
MïNoCQiiE.  Reme  critique  el  analytique  sur  la  &è>re  traumalique  (  JrrJl.  JrpMi/HaL 

nonmile  et  pathol,,  I.  I.  p.  igi  1  907,  1868). 
Hehing.  Tempera lure  comparée  An  deiu  tieun  (etpérienct»  iur  un  letu  atlrtHl 

d'eclopie  r^rdianae).  {Archk  Jùr  Heilk.,  iSbo).  =  I.  h\à,i\». 
Htrraiii)!.  Criticjuu  de  la  Ihibric  de  Scnalor (Kircion't  Ardm/âr  pmtkeL  AmêI., 

Bt'  LX.1I,  p.  577  et  f^gtM/gir,  Irad.  franj.  par  OniniuB,  p.  aSo  i  aSA).  = 

1.372,  383,  38&.  \ 

lltRtm  et  Siini-Lagip.  Refhcrchci  sur  les  quantitëa  d'acide  carbonique  eilwU 

par  le  poumon  à  l'i^tal  de  sanli'  el  de  maladie  [Ljuu,  iS'iij). 
HiatiNi.  Bains  tièdcs  dans  la  fièvre  typhoïde  {Areh.  gén.  i»  mid.,  i,'  acrie, 

I.  XVIlI.p.  55,  i848). 
De  l'algidîté  progressive  cbei  les  nouveau- nés  (Ar^.  grn.  demèd.,  5'  série, 

l,  VI,  p.  5&9,i855). 
Hem  et  ZiEHssK^.  Température  dana  la  méningite  (Z>»UfA.  ArvtmJirUèMiri^ 

M«JiWn,B'l.p.  73  ct3A6,  i865). 
HisTais  (P.).  Eludes  sur  le  coup  de  chaleur,  maladie  des  pays  chauds  (Ibésedf 

Paris.  n*33o.  187a). 
IIeiskir  (0.).  Ueber  den  Verlauf  îles  Fieheo  bei  pyemischen  Krankh«iten  (Jrci. 

if.H^.,B'lX.  3. p.  389,  1S68.  el  B''X.  6.  p.  537.  i869i&Ai^V 

Jafc*.,B*CXXXlX,  p.  95,  186H).  =  11.  187. 
llE»m(Graily).  Stioiulanla  loyoung  diildren  (TA»  LmmI,  iSoS).  =11,  506. 
HiLTOH  Fii]«i.  Sderiasis  in  ndulls  (  Cny'i  fl<u/i.  Report»,  Ibinl  série*,  l.  XllI. 

p.  983,  18G8). 

livres  complètes.  (Odiliuii  de  Ulln'.  1.  B.  B«illièra.  iHSg-iSOil 

=  l.il  à  49,  !>5,56.  57.<i3,  65,  68.  73.  KO,  88,89.  tM  i  tl3. 

162,  236.242,262,265.  266,  300;  11;  507,  509. 
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HiiR.  Esquisse  élëmentaire  de  la  théorie  mécanique  de  la  chaleur  el  de  ses  consé- 
quences philosophiques  (  Bulletin  de  la  Société  d*hiitoire  naturelle  de  Calmar, 
1866  à  18/18). 

Exposé  de  la  théorie  mécanique  de  la  chaleur  (llnd.,  1863 -1866;  Comptée 
rendue  de  PAcad,  dee  ec,  1 86a  ). 

Recherches  sur  Téquivalcnt  mécanique  de  la  chaleur,  présentées  à  la  Société 
physique  de  Berlin  (Colmar,  Paris,  i858;  a*édit.,  i865).  =  I,  321,  324. 

Conséquences  philosophiques  et  métaphysiques  de  la  thermodynamique ,  analyse 
élémentaire  de  Tunivers  (Résumé  de  ces  différents  mémoires,  Gauthier- 
Villars,  Paris,  1868).  =  1,  319. 

HiiscB.  Die  Entwickelung  der  Fieberlehre  und  der  Fieberbehandiung  (Beriin, 
1870). 

HiiscHMAR!!  et  ScziLKow.  Eiu  Beitrag  zur  Frage  ùber  den  Ort  der  Kohlensâure- 
bildung  in  Organismus  (Reicherfe  und  Du  Boie  Beymond'e  Archtvfôrnat., 
extrait  in  Centralblatt ,  n°  57,  1866). 

HiiTZ  (Hip.).  Essai  sur  la  fièvre  en  général  (thèse  de  Strasbourg,  n**  289, 1 870). 

Hivn  (M.).  Élude  clinique  sur  la  digitale  pourprée  (Bull,  de  thérapeutique, 
t.  LXII,  p.  i/i5  et  193,  186a). 

Article  Chaleur  (Nouveau  Dict.  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiquée,  t.  VI, 
p.  77a,  1867). 

Article  Criée  (ïhid.,  t.  X,  p.  a/îa,  1869). 

Article  Digitale  (ïhid.,  t.  XI,  p.  636,  1869).  =  II,  474,  475. 

kf^Àde  Fièvre  (ïhid.,  \.  XIV,  p.  70a,  1871).=  I,  605, 606. 

Artide  Intennittence  et  intermittentee  (Fièvree)  [Ibid.,  t.  XIX,  p.  171,  187/i]. 
=  11,5. 

HoppHAx?!  (Frédéric).  Opéra  omnia  (gr.  éd.  in-A"  en  6  vol.  et  3  vol.  desuppl., 
Genève.  1761).  =  I,  133  à  137,236,243. 

Dissertation  physique  et  médicinale  sur  les  vertus  de  Teau  commune,  ou  Ton 
montre  que  c^est  le  remède  universel  (trad.  franc.,  1 73o).  ==  Il ,  457,  509 , 
510. 

HorPMARif  (  W.).  Abaissement  de  la  température  après  les  brûlures  (  Prag.  Vier- 
teljahrtchr.  fur  praktieche  Heilkunde,  B**  GV  [xxvii ,  1  ] ,  p.  1 ,  1 870  ;  Schmidt*ê 
Jahrb.,  B*  CLI,  p.  76,  1871). 

HoHL.  Maladies  puerpérales  (Mûller*$  Arehivjur  Anat.,  i85i).  =  II,  168. 

HoLus  (  W.  A.).  Sur  la  valeur  du  thermomètre  comme  aide  du  diagnostic  (Saint- 
Bartholom.  Uoep.  Reports,  t.  II,  p.  a85à  398,  1866). 

Ho»  (Sir  Edward).  Influence  of  nerves  and  ganglions  in  produdng  animal  beat 
(  Philoêoph.  Trans.,  p.  367,  1836). 

HoFF.  Wàrmeregulirung.  Ueber  den  Einfluss  des  Wârmeverlustes  auf  die  Eigen- 
temp.  warmblûtiger  Thiere  (  Virchow'e  Arch.Jùr  path,  Anat.,  B'  XI ,  p.  53 , 
1857).  =  1,  515. 
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lln»PB  Sittiii.  Action  de  l'adde  prussique  tar  la  rltalmir  <lt*  luamiiiif^M  (  Uri. 

ehm.  VnUrt,  lietl  a,  Berlin.  1867). 
HopPEmi.  Bdtnige  lur  L«hre  ïom  Wundfieber  (diss.  inaug-,  Dorpal.  1869). 
Honji  (Ferd.-Ad.).  Surl'ict^(di9s.  inoug,,  Leiptig.  i86*).  =  IT,  43â. 
Hoii™ï{FraDç«i9).  Prindpiamcdicinip.Edinburgh(i758}.  =  I,  I96à  198. 
Ho>wATH(A.].de  Kien.  L'iaaDiLian  e(  tes  leiupirBtures(ltim.  lud.  Wociumidir.. 
B^XX,p,3a,  1870).  =  !, 392. 
Phyraologie  de  U  chaleur;  r^cbcrrhee  ai 
n'34,p,  53i,  i87iin"S5.  ^7.  S5, 
396. 

HncnHinnet  DtcaiHtiv,  Voye>  Duntiiiu. 

HûBLEfl,   Beobacblungen  liber  Sdiarlacli  (diss,  inaiig..  I.<:ipiig,  t8Gi). 
Hccntn»  (H.).  Les  précuraeurs  du  Bnnd.  De  la  Bèvre  el  d«a  bMiui  froids  (Chm 
inAJicofe,  3' s<^rifl,  l.  \MI,  avril  1876,  p.   533;  mai  187 '1.  p.  781).= 
11.522. 


le  Bontineil  bivfmal  (CratrolUui, 
l79;ii"3,  18731.=  !,  392,39t. 


!TEn  (C.).  Sot  la  circulation  et  K» 
recherches  propres  à  établir  un 
bkit.n'  r.,p.6b.  1873}.  =  ! 

rCLisn.  De  la  fièvre.  Inlroductioi 
jiathog^iiiE,  la  force  vilnle.  elc.. 


LUI,  p. 


.0).: 


Iroublet  dins  les  paumons  des  grpnnoi 
e  théorie  mécanique  île  U  fièrre  [Ijmi 

587.  588. 
I  à  un  coiitï  de  pRUiolo|;ie  ou  iil6ea  h 

1 795  (  BAIiolki^t  gwrnuiHÎfur  il«  Dre 
=  1,  2724276!il,52a. 


'      Sjst«n  der  ppaktischen  Heilkunde  (  ■!  vol.,  lena,  1  8îS  i. 

Remarque*  sur  la  petite  vérole  naturelle  et  inoculée,  telle  qu'elle  a  été  ob- 
servée i  Weimar  depuis  l'année  1788.  Leipiig.  Ricbler.  t.  XIV  (eitiail 
de  la  Bibliolh.  grrmani^  de  Biewer,  1. 1.  p.  1.  Paris,  TeodémMira  an  tir, 
'799)- 

HcrscnaiDT  et  Billroth,  Vojei  Billbotb. 

HoMin.   De  conditîailibul  quibus  ileotvphua  Bat  recidivin  (diK.  ioany.,  Lc)|Mg. 
1860).=  II.  122. 

HuHTiii  (John),  Œuvres  complètes,  édilées  par  le  docteur  Palmer  (trad.  de  IB- 
chelol,  !>  vol..  Paria.  i8&3).  =  I,  3U  i  31».  251,  359.  ièà,  583. 


HrppRHT.  Sur  l'élimJDation  de  l'urée  dam  ses  rapporta  avec  la  lempératarc  4a 

corps  dans  les  aOedi ans  fébriles  {Areh.  der  HeilhMd*,n'  1.  1866). 
De  la  ciiue  de  Tél^valioa  de  température  qui  a  lien  apr^  It  mort  (^rcA.  Ar 

Htithtndt,  B'  VIII.  6,  p.  3ii,  1867.  et  Schmidfi  Jarhh.,  V  ClXXVin, 

p.  79.  i868).=-I.  40i.405. 
Influence  des  variations  loeilee  de  la  lanpérature  sur  la  température  gteéralc 

du  corps;  température  de  l'hjrdrocMe  (Areh.  ^  Htilltùnd»,  bo'  année. 

befl  I,  «.Janvier  1873). 
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Homn  el  Riisil.  Uber  deo  StMistalTs  EmiIi  bnm  Fieber  (.4rri.  ifcr  HM- 
hmde,  p.  3«9,  1869). 

HoTCU!k0O5i.  Déchirore  da  nerf  coliilil  ei  da  médian  aiee  aoeitbésie,  UouMei de 
notritioo,  et  diminntion  de  b  température  dam  les  parties  pardyséet  (  JM. 
Ttme»  and  Gaz.,  «3  août  i8Gs). 

Obeenralion  d^urémie  {AaterieoM  Jomm.  ùf  mudieml  Sciemcn,  n*  1 19,  p.  i5à, 

1870). 

Sur  Tétat  de  la  température  et  de  la  dradatioo  après  les  lésions  de  la  moelle 
cervicale  {The  Lamcet,  aa  et  99  mai  1870:  trad.  in  Arrk.  gén.  dp  atédee., 
6*  série,  t  XXVI,  p.  kZo,  1875). 

lloxHAM.  De  aère  et  morbis  epidemids.  Essai  sor  les  fièvres,  L  I ,  p.  1 00  (  London , 
l 'jok ,  1 760  ).  =  1 ,  263. 

I 

Iarowsit.  Fièvre  syphilitique  {Prager  Vierielj.f.  d.  jfrakÛMdie  HeiUnmdt,  B'  CXX 
etCXW,  p.6i,  187'!). 

Imoiw.  De  la  températore  des  nooveau-nés  {Soc.  gjfn^-  de  Dresde,  10  mai 
1873;  Berlin.  KIm.  WockenMckr.,  n*  i5,p.  18a,  1 3  avril  1876). 

IranaiHH.  Critique  de  la  théorie  de  la  fièvre  de  Traobe  {Deutsche  Klinik,  n**  1 
à  h,  i865). 

Théorie  de  rosdllation  diurne  dans  la  fièvre  typhoïde  {Deutêckes  Arck.  f 
KknMtê  Med.,  B'  VI,  p.  56i,  1869).=  II,  53. 

Rhaamatismns  acntus  mit  terminaler  Hypeq>yrexie  (  Deutsches  Arch.f.  Klinische 
Msd.,  B' Xll ,  p.  1734  181,  1873,  et  CentraWlatt ,  p.  iS,  187&). 

lantMAim  u.  Ziimssm.  Traitement  du  Uphus  abdominal  par  l*eau  froide;  obser- 
vations prises  à  la  clinique  médicale  d*Erlangen  (Leipzig,  1870;  Schnùdt's 
Jakrb.,  h*  CXLV,  p.  1 1 1,  1870).  =  II,  562. 

Ivi.  Voyage  to  India,  in  the  years  1765-1757,  ch.  iv.  Immersion  dans  Teau 
froide  après  Tinoculalion  de  la  petite  vérolo.  =  I,  231,  232. 


Jâ«ooc».  Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  la  Charité,  1 867  ;  faites  à  Lariboi- 
sière,  1873  {pauim). 

Trnté  de  pathologie  interne  (Paris,  1869-1870).  =>  I,  605;  II,  140. 

Ji€i80ir.  Tempérât  puise  and  respirât,  in  coma  {Med,  Times  and  Gaz,,  n*  968, 
,868).=  II,  518. 

Jacoa.  Becherches  sur  la  quantité  de  chaleur  perdue  par  Torganisme  dans  les 
bains  d^eau  de  diverses  espèces;  grande  influence  de  Teau  chai^gée  diacide 
cariMmique  {Vtrchow's  Arch.  fur  path.  AnaL  und  Phfê.,   B'  LXII,  1876). 
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LVlier  den  typischen  Gang  der  Tageswârme  des  gesunden  Mensclieii  (  Deulêckes 
Areh.Jur  Klm.  Med,,  ^  IV.  p.  i  lo,  1868;  SckmUWê  i«Ar6.,  B'^OXXXIX, 
p.  a'iO,  1868:  Gaz.  hebd.,  p.  6u6.  1868).  =  I,  334. 


k 

Kaltrnbacii.  Du  cycle  fébrile  dans  la  péliose  rhumatismale  (Jahrh.  f.  Kinderlsrank- 
heilen,  VI  '  Jahrg.,  Ueft  1,  5  déc.,  p.  3o  à  39.  Analyse  in  Revue  det  $c.  méd. 
de  Hayern  ,1.  I ,  p.  780 ,  1873). 

KAftNu(M.)  Sur  la  température  des  bains  (Prague,  1869;  Schmidt't  Jakrb.,b*  II, 
5,  p.  85,  1862). 

Kbhp«dick  (de  Golmar).  Traitement  de  la  fièvre  au  moyen  d'une  irrigation  con- 
tinue du  rectum  par  un  courant  dVau  froide  (Berlin,  klin.  Wochenschr., 
n*  10,  1873). 

Kernig  (Woldemar).  Eiperimentelle  Reitrâge  zur  Kenntoiss  der  Wârmeregu- 
lirung  beim  Menschen  (thèse  inaug.,  Dorpal,  186/i).  =  I,  30A,  438  à 
470,478,  524;  II,  537. 

Kbtsei.  Effets  du  chloral  (Philadelph.  tned.  and  Murg.  Hepnrîi,  t.  XXIII,  6, 
p.  107,  août  1870). 

KiBMAifB.  Action  de  la  véralrine  (  Prafr.  Vterleljahvschr.fùr  die  pr.  Heilk. ,  B*  XCIX, 
p.  7a,  1868). 

KiBO.  Relations  on  the  influence  of  beat  on  Ihe  living  body  (Ijond.  ined.  Gaz., 

1843). 

KiRBJEPr  (A.)  Ueber  die  ^irkung  warmer  und  kalter  Sitzbader  anf  den  gesuoden 
Meoschen  {Virchow't  Arckiv  fur  palh.  Atwt.,  B**  XXII,  5,  G,  p.  ^96, 
i%6i  ;  Schmidt'i  Jahrb.,  B"*  CXIV,  p.  180,  186a).  =  II,  533  à  537. 

Kluo  (F.)  Recherches  sur  la  conductibilité  thermique  de  la  peau  (ZeiUchr.f.  Bio- 
logie, B*  X ,  p.  73 ,  Mùnclieo ,  1 874  ). 

Knacthb.  Tracés  de  la  température  physiologique  prise  toutes  les  demi-heures  et 
tous  les  quarts  d^heure  (Zeidchrifljur  Medicin,  HeA  8 ,  1 865). 

KifoCH.  De  nervi  sympathici  vi  ad  corporis  temperiem ,  adjectis  de  aliis  ejus  actio- 
nibusnecnon  de  origine  observationibus  (disserl.  inaug.,  Dorpat,  i855). 

K.fOLL  (Philippe).  Observation  de  (richinosc  (Prag.  Vitrteljahnchr.,  p.  i44, 
1866). 

KocBBR.  Behandlung  der  crouposen  Pneumonie  mit  Veratrum  viride  (  1 866). 

Kob8ter(K.)  Lésions  du  sympathique  et  du  pneumogastrique  dans  le  coup  de 
chaleur  {BerL  klin,  Wochemchrijl ,  n"  34,  1875). 

KoRNER  (H.)  Beitrage  zur  Temperaturtopographie  des  Saùgethierkorpers  (thèse 
faite  sous  l'inspiration  de  Ileidenhain).  (Diss.  inaug.,  Breslau,  1871). 
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Ueber  den  typischen  Gang  (1er  Tageswàrme  des  gesunden  MenscJien  (  DeuUche* 
Arch.fur  Kliu.  Med.,  B**  IV,  p.  uo,  1868;  Schmidt't  Jahrb.,  B'*  GXXXIX, 
p.  a'iG,  1868;  Gaz,  heM.^  p.  6u6,  1868).  ^=  I,  334. 


Kaltenbach.  Du  cycle  fébrile  dans  la  péliose  rhumatismale  {Jahrb.  /*.  Kinderkrank- 
heilen,  W  Jalirg.,  H«ft  1,  5  déc.,  p.  3o  à  39.  Analyse  in  Bev^ie  det  ic.  méd. 
dêUayem,i.  l,p.  780,  1873). 

Kainui  (M.)  Sur  la  température  des  l)ains  (  Prague ,  1 863  ;  Schmidt*i  Jahrb.,  B*  II , 
5,  p.  85,  i86â). 

KiHPHDiCK  (de  Golmar).  Traitement  de  la  fièvre  au  moyen  d'une  irrigation  con- 
tinue du  rectum  par  un  courant  d'eau  froide  {Berlin,  klin.  Wochfimchr.^ 
n*  10,  1873). 

K»?ii6  (Woldemar).  Ëxperimentello  Reitràge  zur  Kenntniss  der  Wàrmeregu- 
lirung  beim  Menscben  (thèse  inaug.,  Dorpal,  186/i).  =  I,  30A,  438  à 
470,478,  524;  H,  537. 

KiTscft.  Effets  du  chloral  (Philadelph.  mfd.  and  surir.  Hpportiy  t.  XX III,  6, 
p.  107,  août  1870). 

KiiHARS.  Action  de  la  véralrine  (  Prafr.  Vierteljahrtchr.fûr  die pr.  Heilk.,  B**  XGIX, 
p.  7a.  1868). 

KiM.  Relations  on  the  influence  of  beat  on  llio  living  body  (lA)nd.  nwd.  Gaz.., 
i843). 

KiiuiFF  (A.)  Ucber  die  ^irkung  warmer  und  kalter  SiUbader  anf  den  gesunden 
Menscben  {Virchow*8  Arckiv  fur  path.  .4iia(. ,  B*^  XXII,  5,  0,  p.  ^96, 
1861  ;  Schmidt'i  Jahrb.,  B**  CXIV,  p.  180,  186a).  =  II,  533  à  537. 

iCi.06  (F.)  Recherches  sur  la  conductibilité  thermique  de  la  peau  {ZeiUchr.f.  Bio- 
logie, B*  X,  p.  73,  Mûnclien,  187/i). 

Kraothk.  Tracés  de  la  température  physiologique  prise  toutes  les  demi-heures  et 
tous  les  quarts  d'heure  (ZeiUchri/tJur  Medicin ,  Heft  8 ,  1 865  ). 

Knocb.  De  nervi  sympathici  vi  ad  corporis  temperiem ,  adjectis  de  aliis  ejus  actio- 
nibusnecnon  de  origine  obser\'ationibus  (disserl.  inaug.,  Dorpat,  i855). 

K.10LL  (Philippe).  Observation  de  Iricbinose  (Prag.  Vierteljahnchr.,  p.  i/i/i, 
1866). 

KocHiB.  Behandlung  der  crouposen  Pneumonie  mit  Veralrum  viride  (  1 866). 

Koi8TKii(K.)  Lésions  du  sympathique  et  du  pneumogastrique  dans  le  coup  de 
chaleur  (Berl.  klin.  Wochemchrijl ,  n"  34,  1875). 

Ko»?iKa(H.)  Beitragc  zur  Temperaturtopographie  des  Saùgethiork6rpers(lhèse 
faite  sous  l'inspiration  de  Ileidenbain).  (Diss.  inaug.,  Breslau,  1871). 
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Knttuii  et  ZiEH»»ii<,  ObservalioiiB  tlinii)ues  sur  la  rou)teol<f  <  l#in)>ér«lui«,  tir.l 

{GrtifitBaldir  ned.  B«lr.,  B'  I ,  p.  i . 7 ,  t 863  ■•  Sck«^di;  Mtrb.,  B*  LWUÛ  . 

p,  !igS,  tg63).=^I[,  lai,  152,  lâA. 
Kiwiin'(Kg).  Aclionderalroolanr  la  tempcrBlure{^lCT»tion).  i  Virdiom'i Àf4 

JÛTjnxM.  Anau,  B'  XLI .  p.  5i.)=  Il .  500. 
KmaiB.  Toiuptralura  rompante  des  ilemctenrs  (iSaSl-  ^  I. 
Krokeckek  (lluf^).  Deber  die  Geselie  der  Muskclenoùdiing  (  Akodem.  irr  R 

tetadtafleniK  Strim,  tt  aoilt  iH7<>). 
Ki'cBEnmsTEn.  Thprnioniètre  de  aaihte  (OEntrr.  ZniêrKr,  f. praiihÉrhe  fhft„ 

B'XVI.p.  38.  1870), 
KiJfl:ti  (W.)  Unlvraorhangen  Qber  BcwcguDgen  Dnd  V?nindi>mnf[pn  épTMCiInr- 

tilen  Sulistanien ,  etc.  (Reicliert'i  utid  Dh  UoÏi  Ar^ffliniT*  .irrkir  Jûr  4mI. 

Hnd  Ph\iM.,p.ùU,-}UR,  1        }.  =  1,37 1,37a.  371,  392,  à&8. 
KcLP.  De  bertue  digilalis  in  tebnDU        DammaloniK  ubu  Idns.  înBOif..  Bcriio. 

igr>Ci). 

KciSJiklL.  Chulc  de  In  tpmpLntiirR  a'  3  li  UxirarcDièse  (  tlflinfcw  Arrkm  jy 

^dim.€Ke^M..^  =11,133. 

K^asiÉiiii.  el  Ts>?iBii,  -....u  jclinngen  iiir  \abiHi>lir«  d»r  MmcW  _ 

undderThien  iSûSV 
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LiBif  (Léon).  Tempëralare  après  injcctioD  de  diforal  dans  les  vnms,  ^m  b 

caide  té(anM(SuIk(in>oc.  d<  CW«r^,  1"  avril  1S7A). 
LAi*iE  [Ernc«t).  Recherches  cliniques  aur  lea  modtBcalions  de  la  températon  H 
du  pods  dans  la  Tièvre  lypboide  el  la  vamle  r^lière  (tbèse  de  Paru. 
i86()).  =  ll,50,  51,80. 
Effets  du  veratmm  viride  i,Gaz.méd.dt  Paru,  p.  ih,h:>,  1870). 
L.iHuriDE.  Thermomètre  destiné  à  prendre  la  température  des  musdes  (Car.  wi^ 
lie  Paru, p.  i5,  1871). 
Ëtudes  de  Ihennométne  dans  la  syncope  provoquée  et  dans  les  liéaMimgtts 
artlBcielles;  température  comparée  des  cavités  centrales  et  des  lissiu  jn- 
fonds  périphériques  (Ga:.  inêd.  duAini,  p.  &6,  1871). 
Pccberches  eipérimen laies  sur  quelques  phénomènes  physiques  de  U  vie  ri  ht 
leur  applicalion  Â  la  détermination  de  la  mort  apparente  et  de  U  nMft  ntVt 
(  Gaz.  hehd.  du  taéd.  tt  de  fhirargie,  n°  38,  p.  Go5;  n°  dg,  p.  6s3,  1871)- 
L'aLaissement  de  la  température  comme  signe  de  mort  (Gai.  htiJ.,  n*13. 
P-7">. '87.). 
'.  Doi;i,iisE  (  A. }  Eléiation  de  la  température  centrale  rhei  les  malades  atteints  de 
pleurésie  aiguë  et  au iquels  on  vient  de  pratiquer  1*  thonmitèM  {Aead.Jm 
K.,  i8nov.  1871).  =  11,139. 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE.  611 

Nouvelles  observations  pour  établir  la  cause  de  Télévation  de  la  température 
centrale  ches  des  malades  atteints  de  pleurésie  aigué,  etc.  (Aead,  dêt  Se., 
1 7  janvier  1 878  ;  Gaz.  hehd.y  p.  181,  1878). 

L1CA8SAG11B.  Des  complications  cardiaques  dans  la  blennorrbagie  (péricardite 
avec  tracé  )  (Arch,  gén.  dp  méd.,  6'  .wrie,  t.  XIX ,  p.  1 5,  187a). 

Ladahb  (Paul).  De  la  température  de  Tbomme.  Recherches  physiologiques  et  pa- 
thologiques (Soc.  de»  tciencp»  naturellet  de  NeuchdUl,  3  mai  1866.  — 
Broch.,  Sandoz,  Paris,  1866).  =  II,  50. 

LAPé.  Température  du  corps  dans  les  maladies  et  en  particulier  dans  la  fièvre 

typhoïde  (  Genève ,  1 86G  ). 
Ladihdoip.  Température  de  la  télé  dans  les  inhalations  de  nitrite  d'amyle  (Berlin. 

kUn.  Wochentchr.y  n"  /i3,  a 6  ocl.  187/j). 

LoiDBiiCH.  De  remploi  de  la  digilale  pourprée  dans  le  traitement  de  la  fièvre  ty- 
phoïde (th^  de  Strasbourg,  1860). 

Labhiibc.  Traité  de  Tauscultation  médiate  (/i*  éd.,  avec  des  notes  par  G.  Andral, 
Paris,  18.37).  =  11,499. 

Lallbhard,  Perrin  ot  DiROY.  Voyez  Di  ROY. 

Laiiaiqi:b.  Sur  Tiisago  de  IVau  à  la  glace  dans  le  traitement  d'une  fièvre  bilieuse, 
putride,  miliaire,  préc^nlée  de  Thistoire  de  la  constitution  de  Tannée  1785 
à  Saint-Jean-d*Angély  (Journal  de  médecine  de  Vandernwtide ,  1786).  =1, 
260,261. 

Lambeit  (De).  De  Peniploi  des  afTusions  froides  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  et  des  fièvres  ériiplivcs  (Observations  prises  dans  le  service  du 
professeur  G.  Sée)  (Paris,  1870.  —  BuH.  de  llièrnpeutique ,  t.  LXXIX, 
p.  5,  /19,  1870). 

Lardad  (Lc>opold)  et  Heidrrhair.  Vo\ez  Hridemiain. 

Lavdibg.  Les  foyers  d'inflammation  n'ont  pas  une  température  plus  élevée  que 
celle  de  Tintérieur  du  corps  ((A'niralhl.  orig.  Mitth.y  p.  391,  1869). 

Lardois.  Influence  de  Tanémie  du  cervoau  et  de  la  moelle  allongée  sur  la  fré- 
quence du  pouls  (Cnn[rrè»  de»  natnrnlitte»  et  de*  médecin»  tenu  a  Hanau, 
du  18  au  a'i  sept.  186.')). 

LA!iiM>t8  et  MosLER.  Nouvean  myographo  (Berl.  klin.   Wochenachrijt ,  n"  3,   4, 

1869). 
Lahdb^  Beacvais.  Séméiologie  (1809).  -=  I,  294. 

Lahdribiti.  Considérations  sur  la  température  comparative  des  deux  aisselles 
dans  la  pneumonie  double  (Gnz.  méd.  de  Phri»,  p.  A 60,  1871). 

Laiiouiriji  et  Peter.  Températuro  comparée  des  deux  aisselles  dans  la  pneu- 
monie double  (G(K.  de»  hôpitaux  y  p.  969,  1875J. 

Laicrkewitsch  (  W.  ).  lleb^r  die  IJrsachen  der  Temperaturemiedrigung  bei 
Unterdrucknng  der  Haut|>erspiration  (Arch.  J.  Anat.,  Pky»iol.  h.  wi$». 
Mêd.,  p.  61.  1868:  SchmidC»  Jahrh.y  B'  CXXXIX,  p.  96,  1868).==' 
1,398,399. 
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(.tsiDiie  (Cu.).  Du  lu   Icmpérature  'lu  corps  ilnns  lt«  Dialadies.  Ttiermoirif^rw 

polbologique .  revue  criliquv  (Arrk,  f^qj.  ih  nuil.,  l>'  ai^ne,  t.  VII,  p.  âSh, 

i856). 
De*  bains  chaud»  {Anh.  ^c».  *  ™rf.,  fi'  sérip,  t.  XXIV.  p.  5i3,  i8-i). 

=  U,  525.  538. 
Lus»  (O.V  U<;1>er  <ias  Fiitber  <1er  Knllhlntor  (  j^ilffrr')  Anhh  fur  Pkfiiekpt. 

inln  187Û).  =1,  587. 
LiTOER  (Un  Robert  di),  EipériL'iios  iscnanl  &  il^inoritrcr  i|iie  li  palliolujttB  àf 

animaui  i  saog  froid  e»t  eiemplf  dp  l'adr^  rnoriiidr  iidi.  iblu  li^  animni 

i  Bang  chaud,  a  reçu  le  nom  d' In Qnm motion  (Paris,  18^^  ).  ^  I,  5H7. 
De  la  dcsUoaLioii  pbjsioloitiqup  dn  la  chaleur  animale  (Bmir  mnlinlt  i 

Para,  i85l>).  =  1.  353. 
Cas  d'bi^palite  chronique  guérie  por  l'applicalinn  loraln  d'tm  i-mlatl  unper- 

m^ble  {ViUon  médical,  n'  iH-un,  180,1). 
DélectUMÏtés  des  iostruineiils  el  di'S  pmcéil^s  emplnyiia  A  lu  meiuimlitin  de 

la   tempénlure  organique,  et   lliermomi'trie    rai'difalc  (  t.Won   miUrak, 

Lxvm,  p.  Ad.  i3.i,  :iir..  n^^,  hu,  f>s<),  \9,^h). 

Latmam  (A.).  Sur   le  lypbua  abortir  (Jrrh.  gvn.   di  mM.,   fi'  HtHc,   L   IT. 

p.  43/1,  1870). 

Liioisiin.  Œuvres  de  Lavolsier  (  publiiJes  par  li>s  soîn*  de  Sun  ExodloK*  k 

Miulstre   dp   l'IiKlruclion    publique.   Imprimorio   nallonal-;.    186*}.   = 

I.â04  A  313,  250.  SU8.  301,  303.  306.  318.  AÏS.  434.  439.  473. 

Mémoire;  sur  \es  sources  de  In  chaleur  unimule.  Sur  la  nature  du  principe 

<jui  se  combine  avec  les  métaux,  pendant  la  caidnation,  et  ipii  en  a^- 

raente  le  poids  (Mèm.  dt  i'Acad.  àtt  âc,  p.  Sao.  1775). 

Eipériences  sur  la  respiration  des  anîmaui  {Mém,  de  l'.icad.  det  êe,,  p.  |K3, 

'777)' 
Sur  la  combustion  en  général  (M™,  de  l'ArnJ.  dei  st.,  p.  jga,  1777). 
Sur  ta  chaleur  (Latoisier  el  Laplace)  [!dé<a,  dt  fAcad.  dt»  te,  p.  3Jj. 
.780), 

à   l'air  dans  plusieuni  circonstances  où  w 
n  société  { llitloire  de  la  Soc.  roi/aie  dt  tardt- 


Sur  les  altérations  qui  ai 

trouvent  les  hommes  r,' 

o-..,  p.  569,  ,781). 

Sur  la  respiration  des  anin 

Traité  élémenUire  de  chimi 


I  (Mém.  de  I'Acad.  det  ir.,  p.  566.  1789). 
3  vol.,Cuchcl.  Paris,  178g}. 
Liiao  (De  Franco).  Sur   le  poids   el  la  loi   d'accroissement  des   noiifeau-»^ 

(thèse  de  l'aris.  n'  97,  i87fi). 
Laiton  (Thomas).  Eludes  cliniques  sur  les  causes  qui  altèrent  le  poids  corponJ 

de  l'homme  malade  (Ihèse  do  Paris,  n°  laS,  i8(>8).  =1,  570  i  574. 
Lf  Bïiit.  tJeber  den  Tvphus  und  die  Tjphusepidemie  des  Juni  1 857  (  Win.  nui. 
Wochtntchr.,  B'  Vin,  p.  90,  a6,  a8,  3o.  i858).  =  II.  50.  80. 
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Ueber  die  Yerauderungen  der  Kôrperwiirmc  in  dor  pniiiilivoii  iiruloii  Ptiou* 
rnonie  (DeuUch.  Archiv  fur  Itlin.  Med.,  B**  IX,  p.  i  A  <ir>,  18711  (Itmlntl- 
hlatt,  p.  809,  1871). 

Des  variations  de  la  température  dans  le  cours  de  la  tuberrulosu  {DêuUeh. 
Archiv  fur  kUn.  Med.,  B**  XI,  1"  partie,  nov.  iH7«). 

Lecocq.  De  la  transfonnalion  du  mouvement  en  chaleur  cliei  les  iinimaux  (AeatI, 
deiÊC,  t.  LV,  i86j). 

Lico5TB,  DoHERiL  et  DciiARQCAY.  Voyez  Drmarqi'ai. 

LiPORT  (Camille).  Études  cliniques  sur  la  température  ft  le  pouls  cbes  lifs  tiou 
velles  accouchées  (Ihèse  de  Strasboui^^,  n"  910,  iSO^). 

Li  Fort  (Léon).  Action  du  chloroforme  et  de  Talcool  sur  b  tompénituref  Com/;^/. 
rend,  de  la  Soc.  de  chirurgie,   i3  juin    f  860;   Gaz.  dei  hàpîUtiuc,  n"  7«^, 

1866). 

LwALLois.  Uécanisoie  de  la  pn>duction  de  la  chaleur  (1811).        I,  213*  314, 

LicALLOis  et  Hall.  Vo^ez  Hall. 

Lic«  (Widum).  Cbangemenls  produiki  dam  le  foie  fmr  itrui  UmipénUir*t  Mêrfén 
{The  Lmteet,  17  mai  1875). 

Lkmm  (  As.-M.  w  De  b  di^Ule  dans  le  traft^foent  d^  b  poenmonMr  «t  4U;  b 
pleorésie  c^ex  bs  eobaU  (lya^  d#;  Pam«  tHO'j ), 

Lkmm  (Ck.).  De»  a^riê  ^m^-wfiAfaar^  rtiwsie  d^  Vfm^Mr%  d'êf^r^fptùém,  1^7^;. 
Holâee  bitèagiye  par  Osômi  ^  Umr»,  de  Cmua,  ei  de  tm  ^kyeuÀ, ,  ff.  t  to . 

fescAR  ie-  ^  Hkii'wr  i«t  4«  Srt<»4  4awi  b  dMi^*  ^4/49  éL  Im  H^, 


Je 

««»    f  i^îii— iHif   liv   i^jÊmwm^    «  9^wwf\ i#iiy» y'jme^iê    ' fMetel 

X     A  ;'    H'     î''^''*     •^l^mmê^ê  Seé0^  , 


»0>e    V    ><i^»  •'        '' 


r>u  noEX  niBi.incnAPinouK. 


Mpisk  t'I  Lomiti.  Vuyei  l.untu. 

r.tniciiF.  Kffcls  varlég  de»  trsumiil)»ii«.  <<<i  rw'l.b  |  l.g-n  >W>'nil.  l.  V.  p.  59R. 

Lebot  (deBi'tliuDe).  Suri^lrailcineut  di<la  lièvre lypliniilc par  Im  i-iorCualioiD un- 
f>uiues  au  début  P(  par  l'eau  froide .  inlvtrl  extra,  ponilnnl  liiule  U  rliirëcilr 
lami.iadie(Cni™mtWinifc,  p.  517.  i85a).  =  II,  52 J.  531. 
I.E1EU.1ER.  lofliienci!  des  tempi^ratLires  extrêmes  lur  lu  pruduclîon  dv  rncide  car- 
bonique dans  la  respiration  des  aninianx  à  sun);  cfiaud  (Aimatt*  tb^jitifW 
ri  de  chimie,  3' série,  I.  Xlll,  iSAS). 
LuTiÉo^T.  Influcnire  de  la  médicalïon  hydrique   sur  !•«  [iireiii-s  Iraumiliqar» 

(Lyon  mëiHcal,  p.  fi35.  187'! )■ 
LiL'it.  Trailement  des  fiévrem  par  te  Troid  i>  l'aide  dci  Mcliels  de  glace  (  Drnlirtm    . 

Arch./.  Win.  SW-,  B'  VIII.  Ileft  3  et  6,  p.  3r.i,  1M71).  =  U,  S5J. 
Uvun.  Bcitra|;iur  PalWogic dér  nLickeaiiiarkapopletie(Dia».  inaugnr..Iteni*)>  1 
Letbe*.  Température  dans  l'épilepsie  et  W  maladies  convulsiies  <  lirdUa'j  linl.  i 
fur palhùl.  Anal.  u.  fflyiiof.,  B'  XXVI.  p.  SS:»,  iSSS).  =  11.  168. 
Beitrage  »ur  Patliol.  des  Teranus{  Vircl.«v't  Arrkivfir /«tiM.  A-mL .  B*  XXVI, , 
p.538,i8G3).  ' 

Dnlarandiungen  tiber  das  Fieber  (  n-rlierchM  sut  la  reipiration  dan*  la  fitrttt)  J 
(DfUUclu»  Arch.  /Ûr  klk,  Med.,  B*  V.  .1.  p.  378.   iSfi»  et  B*  Vil),  —a 
1.  646.  547.  552.  583.  584.  591. 
Leide^  et  Triuiie.  Sur  les  maladies  puerpérales  (Utilité  du  lIiemioaiitK).  {CR-  ^ 
niçiip  ilr  Iti  Clinnle  du  pr-ifettnir  TrHithe,  1861-69-fu);  Ann/tlm  iln  CW- 
rilé Kratktnhaïuét  :h  Berîin.)  =  II,  168. 
Lewick.  Remarks  on  Sunstroke  (The  Amerirnn  Joura.o/med.tcintm,  t.  WWU. 
p.  ùo,  .85;i).  =  I,  37G. 
InwUlion  (P^iagk.  Hotp.  Heporlt,  I.  I.p.  369. 1S68).  =1.  375. 
LinjTzii  (W,).  Contribution  à  l'étude  des  su listanees  qui  élèvent  )■  tempénlurc 

animale  (pjTt^ènes).  (Cnilralbktl .  p.  71.^.  7a5,  1878.) 
Leiviiei  (de  Kasan  ).  (Jeber  den  Kiufluss  des  Scbuefels  Cbinin  auf  Tempenlur 
und  Blulcirkiilaliou  (Virchoni't  Archk  Jùr palh.  Anal. .  B*  XLVIl.  3  et  i. 
p.  359,  igli<,;  Sahmidi;  Mrb.,  B"  CXLVII .  p.  «5.   1870).  =  If.  m 
à4g6. 
l.igEnaiHx  (H.)-   De  la  valeur  des  bains  froids  dans  le  Iraileœent  de  la  fièiw 
typhoïde  (Soc.  iw'd.  lUi  hiipitaai,  ai  juillet  187S;  Caion  mMcalt,  a'  57, 
100,  loa,  io3,  •ii^'•). 
l.icHTKNrELs  pt  PaiiHLicu.  Voyoi  FnéuLibii. 

LtEHEnaEisTEa.  Dio  Regulirunj;  der  Wârniebildung  bri  den  Tbiercn  von  coD)4an- 
IerTeinpemlur(/)eM.rA«Kf<mX,  n Mn.p.  53i .  iS.'^s).^  1.4361 141. 
StiSA  ^72.475.  47fi,515, 
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Pii^ffiologiscfae  Untersochanf^en  ûber  die  quanlitaliveo  Verândenin^eo  der 
Wânneproduklion  {Arck./.  Anat.  u,  Plufêioi.,  p.  5s o,  689,  1860;  p.  98, 
1 86 1  ;  p.  66 1 ,  1 86s  ;  ScAmiil'*  ioArô. ,  B^  GX VI ,  p.  395 , 1 869  ).=  1 ,  3i^. 

Klinische  UnlersuchuDgen  ûber  das  Ficber(/V«g«r  ViarU^ohnekri/ifttr  frak- 
Uêcke  Heiikmuie,  i865).  =  I,  524  à  533,  537  à  544,  556  à  558,  564, 
565 ,  570 ,  583 ,  584 ,  590  à  60 1 ,  605 ,  606. 

Zur  Fieberiebre  (Effets  des  baules  iempératores  dans  les  maladies).  {Deutêck. 
Arckivf.  Idin.  Med.,  1,  3  à  6,  i865,  i%ù6;  SchmOt*  m  JaM.,  B^  CXXXIV, 
p.  94,  iSô-] ;  Arck. gni.  de  •««/.,  6* série,  t  VII,  p.  780,  1866. )  =  I,  564. 

De  Taction  fébrifuf^e  de  la  quinine  {Deutêches  Arch,f.  klin.  Med.,  B'  III,  1, 
p.  93,  66,  1867).  =  II.  473,  497. 

Ueber  die  quantitative  Bestimmung  der  Wârmeproduktion  in  kalten  Bâdern 
{DeutMches  Arch.f.  klm.  Med,,  B*  V,  p.  917,  1868). 

Recherches  sur  les  changements  quantitatifs  dans  la  production  de  Tacide  carbo- 
nique chez  rhomme  {DeuUck.  Arck.  f,  klin  Med,,  B'  VII,  p.  76,  1870; 
B'VIII,  p.  i53,  1871;  B'  X,  p.  89,  1879;  analyse  in  Revue  det  se.  méd,  de 
Hojfem,  t.  I,  p.  63,  1873).  =  I,  524. 

Udi>er  l^àrmer^[ulirang  und  Fieber  (Sammhmg  kUniicher  Vortràge  wm  Ri- 
ckenrd  Volkmann,  n*  19,  1871  ;  Virckow't  Arckwfir  patkol.  Anat,,  B'LIII, 
Heft4,p.  43/1  ;B*  LII,Heni,p.  i93,  i33,  1871).  =1,  590. 

Ueber  die  Behandlung  des  Fiebers  (SammUtng  kliniêcker  Vcrlrdge  van  R.  Volk- 
mmm,  n*  3i ,  déc.  1871).  =  !,  557. 

Pathologie  et  traitement  de  la  fièvre  (  Leipzig ,  1 870).  =  II ,  537,  540  â  559. 

LiBBiMMEisTBR  et  Hage.^bacb.  Voyez  Hage5bacb. 

LiBBBBMBiSTBB  et  Sbhator.  Krilisches  ûber  die  Lebre  von  der  Wànneregulirung 
(Virchow*$  Archiv  Jur  patkol.  AnaL ,  B*  LUI,  Heft  1,  p.  111,  198,  1871). 

L1BBI6.  Gbimie  organique  et  ses  applications  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie 
(Température  des  nouveau-nés).  (Trad.  de  Gerhardt,  Paris,  i84i.)  =  I, 
336,  352. 

LiBBio  (  G.  ).  Ueber  die  Temperaturunterschiede  des  venosen  und  arteriellen  Blutes 
(Diss.  inaug.,  Giessen,  i853).  =  I,  414,  419. 

LiïiABBS  (Ed.).  De  Teau  froide  et  des  bains  froids  dans  le  traitement  de  la  6èvre 
typhoïde  (thèse  de  Paris,  n'  390 ,  1 87 'i  ).    • 

LiBDBiAiv.  De  sensu  caloris  (diss., Halle,  1857). 

LiRGBABD  (V.).  Des  pertes  de  sang  pbvsiologiquos  dans  les  accouchements  (ibèse 
d6  Paris.  1879).  =  H,  212,  213. 

Li^iiKG  (John).  Letler  to  G.  MoKimer  concerning  the  weatber  in  South  Garotina 
(Philoi.  Transactions,  p.  33o,  1768).  =  I,  366. 

LioirviLLB  (Henri).  Deux  cas  d^urémic  avec  abaissement  de  la  température  (ré> 
teatiou  d^urine  et  cancer  de  rutériis)  (RuU,  de  la  Soc.  anat. ,  5'  série,  t.  VIU , 
p.  56,  1873.) 
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LiouiiLU  (H.)  el  Vomis  (Aiig.)'  Arwsiie  Gèvre  preduib  pnr  iujrcliuii  dcninm.' 
cbei  l'homme  (Gai.  dei  kipitaux,  n"  icii)  et  1 1 1,  1 8tjti). 
Rraherchoi  et  expt^ripiin»  sur  les  proprrélM  phvsiolagitjue*  cl  Uimpcuiî^iiit  <lii 
curara  (Jimnt.  ii>  ffirurl.  M  à»  la  pkytinl.  ,p.  i(3,  tSfiy)- 
LiiiiOB.  Eseai  sur  le  lepaLnim  viride  minmpaf[enl  nnlipj'réliqiip  (ihrw  JpSlr»- 

bourjt.  'K68). 
LisitiuH.  Zur  nnliptr^liKiieii  B^bunillunK  dm  Tvplii>«  abdoniinalu  (  KirviAv'!' 

ArvkivJurpaO^ol.  Anat..W  Mil.  HeUa  nt  3'.  p.  afifi  i  ^-j/t,  1K71  ). 
Lûtti,,  Aclion  du  la  ti^mlriiie  (  Beruki.  Jrr  KnnikmmttiiU  HuJiJjikSuJiung,  Viim , 

I.oceiis  (L.)-   Des  principaux  emplois  de  l'eati  daiules  aUpcliorn  aigiii-s  (Uiiwir 

P,™.,87(). 
l.i'LLiOT.  AclioD  physiologique  de  l'arseuic  (  Abaisseiueal  de  lo  k-mpur.ilurr,  1'.) 

(Thèse  de  Paris.  iHtiS.) 
Insolation.  Recbej'dies  eipérlmpnlales  sur  quetqries  inlIiieiiceH  non  tiiHË^ 

juaqu'id ( Kn:.  det  hipitaar,  i5  Ruier  18IJ8).  =  i,  375. 
LoMaian  (C.  du  Genèie).  loSueDCcdu  la  lempéralurc  sur  la  morlaliU'  anidiflr- 

reoti  âges  et  en  différeols  pajrs  (naiiveau-nés|.  (Gm.  ti^lid.  dt  aM.  ri  ii 

ekir.,  a' s^ric.  l.  iV.  p,  l\iy\,  1B67,) 
l.oBiiar  (J.  S.}.  Eipvriences  sur  l'inDucnce  du  Iravail  ÏDlcIlt'clucl  mr  la  Umpc- 

rature  de  la  télé  (i4rch.  it  phgtiol.  Hormak  el  palluilagi^a* ,  U  I,  p.  b-ji; 

.868). 
li'-chercliea  pipi'riinf  niaie»  sur  qiiel[|UPs  influences  de  la  respiration  sur  ta  lirin- 

pérature  du  <arps  humain  {Arch.  de  phyiial.  normoi;  el  paOïologitfue ,  U  1, 

p.  479ài97,i8li8). 
Description  d'un  nouvel  appareil  tliermoéleririquc  pour  l'élude  de  la  rhaliHir 

animale  {Ai-ch.  de  phgtioloffie  nortiuik  rt  palhobgique ,  i.  I.  p.   itj8  à  5olî, 

1868). 
Ilecherches  ejpérinienlales  sur  l'influence  de  la  re^iration  sur  la  température 

du  sanf;  dans  son  passage  à  travers  les  poumons  {Arck.  ilt  pkytiol.  narnmif 

el  pathologique,  t.  II.  p.  5  â  iB,  Paria,  1869).  =  I,  417." 
l.oiiainD  et  6iiow.\-SÉijuAiD.  Voyez  BaowK-SÉociaD. 
l.0N>in.  Quelques  remarques  sur  le  diaWle.  principalement  sur  les  iiiodiGM- 

lious  de  ta  température  du  corps  (Zeilichr.Jiir  raliuii.  MeJ. ,  V  série,  B'  II. 

,857). 
l.o>c{Foi).  A  séries  ofpope^^  on  température  (.Werf.  Ti'iifM  and  Ca:. ,  iSR-j). 
ftelalions  ofpliospbonc  acid  In  température  (Uril.  mtd.  Jovrn,,  1867}. 
On  acule  luberculosis  (Sainl- George,  lUp.  liepoel,,  .867). 
I.010ET.  Traite  de  physiologie  (Paris,  i8f.i  ).  =  I,  351. 
T,»air>  (Paul).   Rhumatisme  secondaire  (gi'nrlal)  (.Sot.  nvid.  itethApilnHi .  p.  ag.'i. 

iNfifi). 
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Le  rliumatisme  blcnnorrbagique  et  les  diathèses  aiguës  ou  séries  morbides  pa- 
rallèles {Soc.  méd.  des  hôpitaux,  1 1  janvier  1867). 

Le  choléra  observe  à  rhôpital  Saint-Antoine  (Paris,  J.  B.  Baillière,  1868).  = 
1,407,567,574. 

Des  rechutes  et  des  récidives  de  fa  fièvre  typhoïde  (Soc.  méd.  de»  hôpitaux, 
10  décembre  1869).  =  11,  121,  453. 

Le  pouls,  ses  variations  et  ses  formes  diverses  (Paris,  1870).  =  II,  109, 

218,  567. 
La  digitale  et  le  pouls  (Journ.  dp  l'annt.  et  de  la  physiol.  de  Robin ,  n°  3  ,  mars 

et  avril  1870).=  II,  476. 
Des  effets  physiologiques  des  hémorragies  spontanées  ou  artificielles  (saignées) 

{Journal  de  Vanat.  et  de  la  phytiol.  de  Robin,  n*  4  ,  juillet  et  août  1870). 

LoBAn  (P.)  et  LAPINE  (R.  ).  Art.  Diphthérie  {Nouveau  Dictionnaire  de  méd.  et  de 
chir.  prat.y  t.  XI,  p.  613,  1869).  =  II,  376. 

LoftixsBR.  Action  antipyrétique  de  feucalyplus  globulus  (  Wien.  med.  Wochen$chr.y 
B^XIX,p.  43,  1869,  etB*'XX,p.  27,  1870). 

LoiTiT.  Deux  ascensions  au  mont  Blanc  (Extrait  du  Lyon  médical,  1 869  ;  et  Acad. 
deac,  20  septembre  1869).  =  I,  356. 

LowiifHAiDT.  De  la  température  chez  les  fous  (  38*  congrès  des  médecins  et  natu- 
ralistes allemands  à  Stettin,  septembre  i863;  Schmidt^g  Jahrb.,  B'  CXX, 
p.  273,  i863). 
Sur  une  forme  de  manie  qui  s'accompagne  d'un  grand  abaissement  de  la  tem- 
pérature (^4//^^.  Zeitschr.f.  Psychiatrie,  B**  XXV,  5  et  6,  p.  685,  1868). 

LowT.  De  la  fièvre  syphilitique  et  dc%on  traitement  par  fiodc  (Diss.  inaug., 
Erlangen,  1874). 

LozÀs.  Action  physiologique  et  thérapeutique  de  la  digitale  (Thèse  de  Paris, 
n»  i55,  1875).  =  11,  480. 

LvBANSKi.  De  la  fièvre  et  de  Tcaii  froide  (Éludo  historique  fort  curieuse).  (Union 
médicale,  t.  XVII,  p.  988,  187^1). 

Lucas.  Ex])erimenta  cirra  famés  (Bonn,  i8a4). 

LuDwiG  (C.).  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen  (Erlangen,  i856,  a'  éd., 
1861).  =  1,  439. 
Die  Bfidewirkungen  (Œsterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.,  B*  VI,  5,  6,  1860; 
Schmidt's  Jahrb. ,h'^  C\\ ,  p.  1  Gi,  1861  ).  =  II,  525  à  533,537. 

LiDwiG  et  Cyo.n.  Voyez  Cyon. 

LuDwiG  et  Spiess.  Vergleiclumg  der  Wàrmc  des  IJnterkieferdrûsenspeichels  und 
des  gleichseitigcn  Carotidenblutes  (Sitzungsberichte  der  Wiener  Akad.  der 
Wissenschaften ,  1857). 

Li>6SA!<iA  et  AMBnnsoLi.  Vovcz  Ambrosoli. 

Li'TO?!.  (A.).  De  la  diète  hydrique  (Mouvement  médirai,  u"  i5,  novembre  1873). 
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MiutHTHEi  (J.j.  Treatise 00  iiiflaminalian .  Luntlmi  (|8')81, 

Milc  Ci-liiTotx.  TeiDpi^ralure  s  Is  nainance  (DubUn  quarlerly  Joaraai  af  mtitai 

icimet,  18G1  ). 
MtcCoRHicx.  Sliiiiiil>iiilslanewborninrinU(nri:4iiri>l,  i865).  =  11,  &H. 
MiGUiBii.  Tempéralure  des  chulériquin  (Mnf.  riinnond  C<i:.,  n' SAsiumIjw 

in  Gai.  H»W.,5*i.i-rie,l-  lU.  |>.f.7<i,  .866). 
Mu^UGin.  Température  iIudb  la  paeumunie  (£iiin(<.  mrd.  Joura.,  letrier.  f.  £Si. 

,8S9|. 
Note*  on  Pull  of  li-nipuratures  in  infants  (  fVosrRJ.  ofOieBeii.  Soc.  afEJimburgi', 

.«70- 
MicLiAK.  Inenlalion  {Tht  LimcH.'^  unûl  ig()8).  =  1,373. 

Élîalogic  <ic  la  (ii-\Tc  {ISril.  mrd.Jmim.,  11  octobre  ig73).  =  II.  518. 
M*o«B  (R.)'  Vlirj  liigh  T^mperaliire  ia  riieuoMlijm  Ao*  i  A&'.t   {Tlt  0m- 

iDN  tned,  a»d  turg.  ioiira,,  5  mira  1S7A). 
MiDDtN.  On  thc  Hydrate  of  Clilorsl  a*  an  Hypnotic  and  Nenoaa  Sédative,  af»- 

eialll  in  Gjnecology  (Dahlin  Jiunwl,  L  XLIX,  mai.  1H70,  n*  g8.) 
MiDiH.  Fièvre  in  termine  nie  (leiupcraturc  île  &8V!  cbpi  un  malade)  {Sitiw^t' 

bericlile  titr  K.  K.  GeieOtha/t  der  ^«rtU.  5 juin  1868;  IFÛMn-  >r«i«U«n. 

B*XXIV.|j.  a3.T.  iS6«l 
MtaiLi-GiiiiStB.  Affections  puerpérales (^rcfc.  de  itHUtr/Ar  Analom.  i85i).  = 

II.  168. 
Mage>dii,  Levons  Kur  la  chaleur  animale  {Vnivn  nudieale,  p.  iH3,  i85o).  = 

1.381. 
Mace>dii,  FLount^s  et  FouctCLT.  Vojei  FLovaE^s. 
MiGMt.  Algidilé  alcoolique  (iG°  dans  le  vagin;  guériioij)  {Gaz.  de*  kjpitma, 

n°  89,  tH()()).  =  II.4'J9. 
Kcchercbes  de  physiologie  pathologique  avec  l'alcool  el  l'essence  d'abanUie: 

épilepsie  [Arch.  de phj/iiol,  norm.  el  paiM,,  t.  V,  p.  1 15,  1873). 
De  i'ëtat  de  la  température  à  la  suite  d'une  attaque  apopiectîfonDe  du»  un  as  ' 

de  paralysie  générale  (Soc.  de  biologie,  16  mai  187^;  Gaz.  néd.  Jt  ftwti, 

p.  981,. 874)- 
MiC!<iK  (Jules).   De  quelques  accidents  de  la  lithiase  biliaire;  fièvre  iotenuiltcole 

Aymptomalique;  angiocliolile  cnlculeuse.    etc.  (Thèse  de  Paris,  d*   ii|1. 

■  «6s)). 
MiLM!,.   Ueber  ilic  iiti   Ittiilr  cnlliallen<^n  Case  :  .SeuersIulT.   SlicLsIalT.   und 

KohlensBÎirc  (/'npjfwirfor^j    ^^^ale^l ,  1  8;(7  ;  Iradiict.   în   Ann.  dn  ir.   nal. 

/.'.«hgi'-,-:-  «m,.,  I.  VIJI.  p.  70.  ,KH7i. 
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AIaillot  (F.  (j.).  Traité  des  fièvres  ou  irritations  cérébro-spiiuiles  iiileniiitlciileii 

(i836). 

MâiiHKOPP.  Uebor  Meningitis  cercbrospiiiRlis  Epidem.  BraunscliwcMg  (18G6). 
Maxassei?!  (W.).  CeniralbLf,  r/.  ined,  \Vi99ens.,  9  octobre  1869. 

Zur  Lehrc  von  deii  Temperntur  berabsetzcnden  Mittoln  (abaissemenl  par  oscil- 
lation) {P/lùirer'i  Arch.fûr  Phytiologie ,  h'^  IV,  p.  a83,  3oi,  1871;  Centralbi. 
/,  d.  med,  Winens.y  p.  7. '47,  1871  ).  :=-  II,  499. 

Contribution  cbimiquo  ù  Tétudc  de  la  fièvre  (Arch,  f.  path.  Anat,  utid  Pliytiol, 
undfur  klin.  Med.,  B**  LV,  187^,  analyse  in  Hevue  det  te.  méd.  de  llayem, 
L  il,  p.  Û73,  1873). 

Mahtioazza  (Paolo).  Délia  teniperatura  {Gaz.  med.  Italiana-Lombardia,  i8()>j; 
Acad,  des  ne,  1 8()a ).  =  1 ,  492. 

De  la  température  des  urines  aux  dlilérentes  bcures  du  jour  et  sous  difTcrenls 
climats  (Prette  médicale  belge  j  t.  XV,  1/1,  i863).  =  I,  330. 

Influence  de  la  douleur,  sur  la  cbaleur  et  le  pouls  (Gar.  med.  Ilal.-Lomb. , 
n*"  26  à  29,  18G6;  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  a'  série,  t.  III,  p.  558, 
1866). 

Délie  alterazioni  islologisclic  piodotte  dal  taglio  dci  nervi  (  Gaz.  med.  Itai- 
Lomb,  et  Giorn.  Venet,  diêcienze  med.,  t.  M,  18O7). 

MâiCAW.  Diaseriatio  de  generationc  râlons  et  usu  in  corpore  bumano  (Gol- 
tinge,  1741).  -=  I.  196. 

M AKIT  (William).  Observations  sur  In  température  du  corps  bumain  à  dilTé- 
renles  altitudes,  à  Tétat  de  repos  et  pendant  Tactc  de  Tasccnsion  {Soc.  de 
phyiiqttê  et  d^hiitoirenat.  de  Genève,  9  septembre  18G9;  BibUoth.  univertelle 
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Ein  Fall  zur  Eriàuterung  der  Physiologie  und  Pathologie  der  Gervicalportion 
des  Sympathicus  {Med.-chir,  TraniacUont ^  t.  LU,  p.  i5i,  1869). 

OasTon  (F.)  Sur  les  apparences  morbides  après  la  mort  par  le  froid  {Britiih  and 
Poreign  med,<hir,  Review,  p.  5 00,  octobre  1860). 

OaiHos.  De  la  théorie  dynamique  de  la  chaleur  (  CompL  rend.  Soc,  de  bioL; 
Joum.  de  Vanat.  et  de  la  phygiol.  de  Robin,  t  III,  p.  517-539,  1866). 
=  1 ,  320. 

Orihos  et  ViBT.  Cardiographe  et  sphygmographe  {Joum.  de  fanât,  et  de  la  phy- 
eiol,  de  Rohm,  t.  III,  p.  71-168,  1866). 

Relations  de  Tactivité  musculaire  avec  la  température  {Revue  médicale,  t.  I, 
Paris,  1868). 
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iniiaii  (Jonatlun).  Tliermnim^Lri'ûri^riiiiili»innit-nl;  mvsnivdii  •«[nikliawiu'Hl 
du  corps  [»■'  Vùir  (Diélm  Jorniml ,  l.  XXXIII.  p.  66,  ■l^3-tAl.  mu  iHCi; 
.ScAwiWl'i  Mt4..  B' CXV,  p.  ifi6,  iMf.a).  =  I,  3HI  i  365. 

MinnT.  Action  île  la  Hifplnte  (Suftitr»  rfr  rA<r<^>niii^)w,  I.  LXXII,  p.  3'k^  •! 
563,  i6ti7), 


Pxai  (Ambroisc)'  (Ku'cm  complèlcs  (édition  M>ilj{*i{pi' .  J.  B.  IkiltiJirp,  iti^t), 

=  l,«3. 
l'iiKu.  On  Pyreicia  (GuUlimiaii  Lectim,  iR&5). 

RediercW  mi'  l'i-liniinalion  iIp  Tajoi*  par  Ips  reins  ri  Im  inti'ïlin*  |iHii.tiinl  1' 
repOH  et  l'etepcice  niusci)laire  (Irail.  in  ^nn.  lin  »c,  uat.  Zaflogte,  iS<iy|. 
=  1.  325. 
Recherehw  sur  l'action  île  l'alcool  sur  le  corps  hinnain  (/Vocn-dvu>  of  At 
fi..jfl)Si>™(s.  LXVIII,p.36a,n-  iso,  187,1).  =  11,  500  i  505. 
PiHiiiiT.    Du   muguet-,   temp^nilure  [Arch.  du  jAyiiol.   norm.  *l  /miA.,   t  B, 
p.  Soi  et  579,  1869).  =  II,  âi5. 
Noie  sur  la  fièvre  herpétique  {Ga:.  Ii^ihd.  <U  mM.ttàt  ehir..  g*  «orio.  I.  VIII. 
p.  371  eli.a,  1871)- 
PisTti)  (Von).  tJeber  die  Brcslauer  Epidémie  von  FebrU  recnrren*  (fèrrim''i 

AnhivJirpalhaLAMtR'Win.a.ielli.f.  981  fthB^,  iSdQ).  V 

PtuL  (Constantin).    Que   faut'il  enlenrire   par  le  mol   rffkutr  d«n*   l«  Khft  ^^ 
lypIiDiileî  (MwH.  'I'  la  Soc.  méd.  <!et  liSpimui-,  I.  VI,  p.  /i»i,   ,Hf,Q,)  = 
11.122. 
Paul  (H.  J.),  <lc  Breslau.   Lchrbuch  dpr  spKÎpllen  Chirurgie.  ITlililé  des  luiiK 

chauds  en  chirui^e. 
Pe(ii80k.  Los  bains  froidsdanti  le  typhus  (Mnfira' and  phyn'cal /aumnl,  I.  VDI. 

p.  357).  =  1,260. 
PiicHOLlËB.  Vomissements  et  température  (  Gfl:.  mcy.  d» /Wi».  n"  48,  i86ï1. 
Sur  les  indications  du  traitement  de  la  lièvre  typhoidi'  par  h  créosote  ou  l'Kidr 
phéniqueet  k^s  affnsinns  Froides  (Montpellier  et  Pnris,  1874), 
l'iiGiiiti  (de  Bulle).   Das  Veralrin  bei  smner  aubculanen  Anwondung.  Abaiste- 
menlde  3°,i  après  une  injertion  hj'podermique  de  i/a5  de  forain  di'  vén- 
Irine  pure;  abaissement  de  3°,&  après  une  inj««lion  de   i/S  de  gr*ia;  el 
après  injection  de  1/10.  abaissement  de  quelques  défères  (Dnuirlin  Arrlur 
JTir  klm.  Med.,  B'  VI,  a  et  3,  p.  i56.  18(19). 
l'ErrER  el  Meigs.  Voyei  Miiss. 
pRHRiK,  LtLi.EHt\D  et  DvKor.  Votei  Duioi. 

I'fteii  (Micjiel).  Rapport  ''nire  les  variations  do  vtJume  de  In  ral^  et  relies  de  la 
t.'inprmture.  Rapport  entre  celles-ci  el  les  trouble*  de  la  sensibilité  {Ac»i. 
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de  méfLy  96  mars  1867;  Areh.  gên.  de  tnéd.,  6*  série,  t  IX,  p.  616,  1867). 
=  1,569,  570. 

Réflexions  à  propos  d^un  cas  de  rage.  Comment  l'asphyxie  élève  la  tempéra- 
ture des  mourants  (  Union  médicale,  p.  698  et  707,  1 868 ). 

Des  températures  élevées  excessives  dans  les  maladies  et  des  températures 
basses  excessives  (  Gaz,  hebd.  de  méd,  et  de  chir,,  9'  série,  t.  IX,  p.  5â ,  79 , 
8&,  ^99  et  5i8,  1879). 

Pbtib  et  Larbribdx.  Voyez  Lahdribux. 

Pbtbbs.  Deber  den  Nutzen  von  Temperaturmessungen  bei  kranken  Tbieren 
(abaissement  de  la  température  après  la  thoracentèoe  chez  le  cheval,  de  39*,3 
à  37*,9).  (Wochenêchrift/ûr  Thierheilkunde ,  n~9ià96,i87o;  Schtmdt*8 
Jahrb.,  B^CLI^p.  899,  1871). 

Pfbilstickbb.  Beitrâge  znr  Pathologie  der  Masern  (i863). 

PrioriB.  La  fièvre  (ZeiUchr,/.  rat,  Med,,  1  S.,  p.  A09,  iShU), 

Pflôgbb  (W.).  Die  Gase  der  Secrète  (Tacide  carbonique  se  formerait  dans  les 
tissus  et  non  dans  le  sang).  {Pflûgeir*^  Archivfir  PhymL,  p.  i56,  1S69.) 

Ueber  das  Fieber  der  Kaltblûter  (Pfiûger'ê  Archiv  fur  PhymL,  juin,  1875). 

PiC4Bi>  (J.).  De  la  présence  de  Turée  dans  le  sang  et  de  sa  diffusion  dans  Torga- 
nisme  (thèse  de  Strasbourg,  i856). 

PiCEiL.  Expérimenta  med.-physica  de  electricitate  et  calore  animali  (  Wûrtzburg, 
1778).  =  I,  i96. 

ProoDX  et  Trousseau.  Traité  de  thérapeutique  (Asselin,  Paris,  i855).  =  II,  457. 

PiBBHABiNi.  De  la  chaleur  humaine  ( L'0«ferva(ore  medico,  Palerme,  déc.  1876). 

Piu  (G.).  Die  normale  Temperatur  im  Kindesalter  (Jahrb.  f,  Kinderheilk.  Neue 
Folge.  B**  IV,  A,  p.  4iû,  1871  ;  Schmidt'e  Jahrb. ,  B"*  CLII,  p.  177,  1871). 
=  1,347  à  349. 

Pinces.  Expérimenta  de  vi  nervi  vagi  et  sympathici  ad  vasa,  secretionem,  nulri- 
tionem  tractus  intestinalis  et  renonim  (Diss.,  Breslau,  i856). 

PioBBT.  Traité  de  diagnostic  et  de  séméiologie  (  Température,  in  ÏII*  vol.,  p.  98  et 
suiv.).  (3  voL,  Paris,  1860.)=  1,295. 

PiTSCBAPT.  Uber  die  Anwendung  des  kalten  Wassers  in  bitzigen  Fiebern.  Emploi 
de  la  méthode  de  Curric  (Supplément  Hefl  zum  Hufeland*»  Journal  der 
praktiichen  Heilkunde,  Berlin,  1899).  =  1,  275;  H,  522. 

Plabcbor.  Obs.  sur  Tefiet  de  Timmersion  dans  Teau  froide  dans  une  fièvre  synoque 
simple  {Joum.  de  méd,  de  Vandermonde,  t.  XXX,  p.  197, 1769).  =  11,  510. 

Platbb  (Félix).  De  febribus  liber  (Francofiirti,  i«^97,  et  Praxeog  medicœ,  Bâle, 
L  H,  c.  11). 

Platfaib.  On  the  food  of  man  in  relation  to  his  useful  work  (  1 865).  =  1,  324. 

PocBOT  (J.).  Recherches  expérimentales  sur  les  centres  do  température  (thèse  de 
Paris,  n"  190,  1870).  =  I,  498,  512. 
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PminKsit  (W.).  Culersiifiiungeii  iibcr  Jie  Wirknng  tier  Eitenprépinle  (ftr- 

chum't  ArMaJÙT  path.  Anal.  R'  XXII.  5.  6,  |),    676.   1861;  Sekmuli; 

/afcri.,  B'CXIV,  p.  18,  1863). 
Action  de  Toijdu  de  carbone.  Tempe  m  lu  rp.  i'oiile  (  Virchotr'M  AttIiit  Jàr  pâli. 

Ami.  B'XXX.p.  5i5,  186A)- 
PnLisD.  Cas  de  morte  riiei l'homme  (Um(.  Tima  and  Gat.,  n a  mars  1869). 
PanriCK.  Tempi^rature  dans  rérài|)èle  (DeuUela  Klùtili,  p.  30  à  16,  1867). 
Podcbit(P.)-  RedierrlieB  expérimcnlsies  snr  U  eongi^htioii  des  animaui  {hunL. 

Ht  l'm«t.  fl  ,U  la  pKyiiol.  de  Rabia.i.  III,  p.  1,  1666}. 
PouKrotii  DD  PiTiT.  Mémdire  dans  lequel  il  (sldi^monlr^  que  les  nerf»  interrostani 

(grand  sympathique)  faiirni.vtenl  des  remeaui  qui  parlent  le«  esprits  Hinuls 

yeui  {Mém.iU  l'Aend.  des  te,  p.  i  el  Buiv..  1717).^=  I.  ASô.dSd,  >iS9, 

487,  488, 
l'iiiKSTLbT.  Expériencn  et  obsertalions  sur  dilTérenles  enpèfes  d'air  (Irad.  ptr 

Gibelin.  Paris.  1777}.  =  I.  205 ,  207,  209, 
Psioi.  On  temperalor,  cic.  {Bril.  tited.  Joarn. ,  l.  I,  p.  4&i,  1868). 
Prcimpt  (P.  I.].  Rechercbe;  sur  le«  variations  physiologiques  de  la  [réquenrp  dn 

pouls  {Arch.  jçin.  de  mèd.,  û*  sërie,  L  X,  octobre  18(17  el  s"'*')- 
PiDnic  (A.).  Ëtudea  sur  <a  Gèirt-  lypboide  rliei  lesenfanls,  au  point  de  ntr  de» 

symplAmcs,  du  diagnostic  diflïrenliel  et  de  \a  tempëralure  (  lhès«  de  Paru, 

.87.). 


I 


QuRTiLR.  Recherches  sur  le  poids  de  rhooime  aux  dilTérents  Iges  (  Anaalet  fiai' 

gihe,  1"  série,  t.  X,  p.  5,  i833). 
QDiacii  (H.)  de  Berlin.  Qutiques  cas  de  température  excessive  { rfaumalJHne, 

A&*,3;  plaie  de  la  moelle.  A3*,  G).  {BerUa.  kUn.  If w&nueAn/l ,  fi'  VI,  p. «9. 

■  869.) 
Qomcii  el  Niiik»».  Voyei  N*t(niii. 
OniMOUÀV».  Essai  sur  le  puerpérisme  inleetieut,  eU.  (Ibèse  de  Paris,  1S79).  =- 


R 

Riiaw(S.).  Action  de  l'alcool  sur  In  lempérature  elle  pouls(Dias.  inaug.,  Slra»- 

booiy,  187s). 
Beotwchlungen    iiber  die  Wirkung  des  AIkohots  auf  die   Kô^tertemperatur 

{Berlin,  klin.  Woektneckri/i ,  p.  157,  a6o;  Onlroiftjall,  p.  Si  1 ,  1871). 
RiiDTuit.  Influence  de  la  menstruation  sur  la  nulrilion.  le  pouls  el  la  lempéra- 

tare  (Gaz.  ittÀl.  Je  Paru,  p.  6A6,  1S701  p.  39,  1871)- 
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Caféine  (dimioulion  de  Turée  excrétée)  (Comp(.  rend,  de  la  Soc,  de  hiol.^  p.  77, 
1870.) 

Ramoâh.  Contribution  à  Tétude  de  i*algidité  centrale  (thèse  de  Paris,  1873). 

Rahiio  et  Rehiuo.  Sur  la  température  des  cadavres  (  fîtrtf (a  eUniea  di  Bologna, 
n*  1,  janvier  187/ï). 

Ramki.  Kohiensioff  und  Stickstoflausscheidung  der  ruhenden  Menschen  (ReieherCe 
timd  Du BoUReynumd^eArcKiv,  p.  Zti,  186a).  =1,372,439. 

Études  physiologiques  sur  le  tétanos  (Leipzig,  i865  ).  =  I,  324. 
Rasbdssui.  Sderema,  etc.  {EMnb.  med,  Joum.,  t.  XXIII,  p.  300,  3 18). 

Rattiat  (Alexandre).  On  effects  of  tropical  climates  on  the  body  température 
(Proeeed.  0/ the  Royal  Soc.,  t.  XVIII,  p.  laa,  1869).  Analyse  et  trad.  par 
Ad.  Nicolas,  in  Arch,  de  méd,  navale,  1869,  t.  XII,  p.  3a  1. 

RâTRAU»  (Maurice).  Essai  de  TappUcation  de  la  méthode  des  bains  froids  au  trai- 
tement du  rhumatisme  articulaire  fébrile  {Soc,  méd,  de$  hâp..  Union  Médi- 
cale, t  XIX,  p.  573,  1875). 

RiAOMoa.  Invention  du  thermomètre  de  Réaumur  {Mém.  de  VAcad,  «ira  fc.>  1730, 
p.  459  et  suiv.  et  1734  p.  9a8).  =  I,  146. 

Mémoires  sur  les  insectes.  =  1,  143,  310,  388. 

RiciuiieHAOSBii.  Choix  d^un  thermomètre.  Technique  thermométrique  (  Canelait'e 
Jahnebericht  ûber  die  Forttchritte  der  gesamnUen  Medicin,  p.  188,  1866). 

Rb»au  (Paul).  Température  dans  la  scariatine  (Gaz.  méd,'chir.  de  Toulouee, 
i^mai  1871). 

De  rabaissement  de  la  température  dans  les  grands  traumatismes  par  armes  à 
feu  (i4rcA.  gén.  de  mid,,  6*  série,  L  XIX,  p.  ag,  187a). 

Études  de  thermométrie  clinique  (Lille  et  Paris,  in-8%  187/1  )*  =  1*  ^^^- 

RiMaiACiiR.  Rapports  de  Turée  avec  la  fièvre  (Zeitschrift/itr  rat,  Affd.  ^  3*  série , 
B'II,p.  a8/i,  i858). 

Rm.  Inanition  (Florence,  i684).  =  1,  291. 

RnwooD.  Temperatur  in  typhoid  fever  (  The  Laneet,  1. 1,  1868). 

Rbghaolt.  Théorie  de  la  chaleur  animale  {Mém.  de  VAcad,  det  ec,  9  déc.  187a  ). 
=  1,  303,  304. 

Rbcradlt  et  Rbisbt.  Recherches  sur  la  respiration  des  animaux  des  diverses 
daflses  {Aim.  de  chimie  et  de  physique,  3*  série,  t.  XXVI,  p.  aag,  1869). 
=  1,435. 

Riu.  (J.-Chr.)  La  connaissance  et  le  traitement  des  fièvres  (extraits  tirés  de  la 
Bibliothèque  germanique  de  Brewer,  Paris,  an  viii ,  1 800).  =  I,  267  k  272. 

Rbihcxb.  Abaissement  de  la  température  chez  les  ivrognes  (dans  une  observation, 
98*;  guérison).  {Deutich,  Àrch.  f.  hlin.  Med.,  B'  XVI,  p.  19,  et  Progrèe 
fnédicalfp,  778,  1875.) 

Rbiskt  et  Rbghaolt.  Vovez  Rbghadlt. 
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lU.ini"  tl  lU.KÉ».,  \Kyt  H.iMo. 
nBr.4ti  (J.j  Uo  l'iiJt 

IH7F,). 

Hwipv  (H.)  Ho)  Iruulilai  fundioDiiL'Is  du  grtiiil  syaipithiiiiiH  abgem^ lUu In 
fines  ilv  ta  moelle  cerviralcf'lrfli.  ^én.  demêil.,  G'f^ric.  I.  \IV,  p.  i8l), 

.869). 

Rn»  (Erricoiti).  Sur  la  cluluur  flninwle  en  iliElërentsptMoItttii  MrptriidiSî- 

tvnli iDomenli  du  jmir( '101.^061/.,  a'Krie.l.  ll,p.  Aati,  itt65).=^l.  itï. 

Ittiit».  Ucber  die  Anwendung  dis  kaltan  W«asi>n  in  IliUigen  Kivbem.  Emploi  ik 

la  ni^tliodc  <Ic  Cnirie  (Supplément  Hcft  lum  Hi^elaiid'»  Jmtnal  Arr  fnk- 

(mW  fînttiouii.  Berlin.  .8*»].  =  I,  375  ;  11,  523. 

Wnuïs.  Trad.  dt  Lorleri'  t-l  Unuir.  J.  R.  DailUùrc.  iHtifi.  ^  I.  7IiA  78i  11. 

50". 
nir.Hiiii»nii(l{.  W.)  TtmpvraturcdiiTiiliidiplilliMeinrnnfiMJRratn/,  L  11. 
p.a.9.  1S67).  =Ii.  376. 
D>.'  l'MugTiJtjnUlinii  de  U  chaleur  luimale  dsnt  les  parlica  profonde*  (  MfL  Tïmit 

ap.dG«!..p.  ag.  S'i.'iSa.iBGg).  =1,  387. 
Hvcberclies  sur  11  cause  el  ruri^tie  de  la  (ièire  dAennhiée  par  la  pmnn* 
KCptiquos  {Brit.  tntd.  Jauni.,  p.  Al3,  1^76). 
RiotARM  cl  SiK<(t  ItiKGU,  DiagtJMlic  doi  afleclions  ciiiK(^rcu*e*  cl  tulwrculrina 
dtlil  poitrine  (pag  d'élévation  de  température  daps  le  nneer).  {Uti.  làaa 
WCw.,  p.  )5i,  1866.) 
Oneffecls  of  alcoliolon  Ihe  ^niperaliire  ( Tlir  lonrn.  I,  ll.p,  «oK.  iK661.= 
Il.i'J». 
ItiKUKL  (Frant).   Abaissement  dp  la  tempérslurc  |ur  te  caran:{Mrd.  Oatraftfaii, 
B'  IX,  p.  36,  1871). 
Colurirégulalion   et  li)dnithprapie  {Dtiuukn  Airko!  J.  Un.  Uni.,  p.  â>ii. 

1871).=  Il,  540. 
lli-ber  den  Einflu&9  di's  FJcnensysleinii  auf  den  Kreïslanf  uiid  die  KArp*Km>- 
peratur  (Àrth. /.  PiynoJ,,  B*  IV,  p.  35o-à34,  Bonn.   1871;  .SdUnd'i 
Jahrb.,  B'  CLII,  p.  197,  1871). 
Arlion de rak'Ool  Eur la  lompéraliire  du  corps ( O^uficAcs  Areh.Jùr  klui.  liri., 

B' XII,  p.  79,1873). 
Llflb«r  H)rdrolberapie  iiod  locale  WâmieeiitiioliuiigoD  (  D»uUehft  Arck^fir  Ifw 

M«i,,  B'  X,  6,  1'  no».  187'.).=  1.396. 
Zur  WarnieregulaLion  (FircAoa<'i  Arehn  Jur  palkul.  Anal.  B''  LXl.  p.  Sijti. 
iti7M-=^  l>  483,513,  516,  5t7. 
Rmii  (Di)-  On  température  iu  cancer  and  tiiberculosis  (  Thr  Sril,  imdjar.  nvii 

ckir.  Rtviem,  juillet  1867.) 
RiBD.  OliMCvalions  and  experimeul»  on  the  source  uf  animal  hval  (  Thr  miéni 
T<mr,  mMl  (;«-..  18^7). 
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RiLLiXT  et  Bartubx.  Voyex  Bartbu. 

R1116BR  (  SiDNKT ).  Température  dans  les  Gèvres  (  Medico-chtr,  Transactionê ,  l.  XLII , 
p.  36i,  i85g,  et  111,  186a). 

Rapports  avec  la  sécrétion  urinaire  {Med,  Timei  and  Gaz.,  6  aoAt  1869). 

Recherches  sur  la  température  cutanée  et  sur  les  caractères  de  Turine  dans  la- 
fièvre  scarlatine  ( Doi/tVi  med.  Prêts,  36  février  1863  ;  Gaz.  hebd.,  1"  série, 
L  IX,  p.  817,  186a). 

Recherches  sur  la  température  du  corps  dans  la  phthisie  pulmonaire  (in-8% 
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1870).  =  I.  533. 
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Nouvelles  contributions  à  Tétude  de  la  fièvre  (in-8%  908  pages,  Berlin,  tS'jS). 
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p.  695,  6/i3,  696,  1874). 

SiBGiL.  Observations  sur  la  rougeole  {Arch.  d.  HeUk.,  B'  II,  p.  59 1,  Leipxig, 
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TMi>aiN:i.  L'cbcr  Anj^iiia  (onsile  {l}i«.  in«U){.,  iS6.'i). 
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Unuchungmzur  Naturlehre,  Franckfurt,  1857). 
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GW 


INDEX  BIBDOGRAPHIQDE. 

A  du  trailemunt  ili;  Ift  lièvre  (  Wienn-  Hiin., 


ir  In  lem  lu-ru 


p.  ..0,  .,,.»,  S,0). 

:orp£  (.S'frvW*  mtd. 


De  la  naturfi 

Inlluenci:  dcB  fonclions  île  la  pni 

Jn/irt.,  p.  i.Wien  187^). 

WisuciHVï  et  FicK,  Vojm  Fick. 

WiBTinotiiiiiiii.  DecaloreDniinali  qua^dsiti  (diss.  tlorpal,  1837). 
WiTTsniti  et  Sonixt.  Vo)«z  SoniiE. 

WoLr.  Aperçu  général  des  observalious  Ihermomêtriqucs  (àilee  jusqu'à  te  jour 
(Arehivdfê  Vtniiu  Jûr  IVUênueh.  IMkutidi,  Neui,- Fol(;o,  B*  I.[..  36., 
Lcipitjf,  ISSU). 
WoLf  (Oscar).  Beîlrâge  lur  Kenniniss  Jer  EigenwîinDe  rrn  Woclicnbutt  { Hait. 

dtsserl.,  iSOO}.  ^I.  5fit. 
WoLFr  cl  ScnnuDER.  Vojez  S^HRAEnan. 
M  OLrr  e(  VianonDT.   Vojct  ViEnonoT. 
WoLLoiïia  (Cyprian)  et  P>r«es  (F,.  A.)-  V<>;ei  PtMts. 

WoonfHoralio  C.)-  On  sun-slroke  f  ÏTin  ammtBn  Juant.  i/m*/.  «ciWtwi,  p.  S77. 
iH(13).  =  1,  37(1,377,381,  385. 
Nature  el  m^niamc   de  In   fii\rc  lVI»%hingUin,  Smithaornan   Instilutiini, 
,87F,). 
WnoD«A!<  (Bulluirsl).  On  Uj«  lemperalur  in  di»ea8e«(lradoction  anglaise  annula 

du  Traité  de  Wonderiicb .  London,  New  Sjrdenham  Socielv.  1B71). 
Woa>s(i.)  Lespvsljnesparlerraid(CM.i«M.,  ■'■«ém.LX.p.aBS.iMJ^ 
WniGiiT.  VlWM  dii  Irailpiiierit  !>«]■  t'eaii  froMe  dans  les  fièvres  (Meni.  b/"iA«  L™- 

^n  meiiîrai  Sodetg,  l.  lU,  p.  1/17).  =  1,  337. 
WvNPiHucH.  Température  dan^  la  pneumonie  {ArMe  Jvr  Htilkumk,  y.   17, 
IB56). 
Examen  de  l'action  du  catomcl  dans  la  lièvre   tvpboïdc  lArchhJSr  pliytitl. 

Ileitk.,  B'XVI.p.  367,  .857). 
La  lempéralure  daoa  la  fiè*retjphiHde(tfrid.,  B'XVIl,p.  19,  itt&8 1  NeueFolgc 

S'il,  p.  18,  iS58).  =  11.  132,  140. 
La  lempéralure  dans  la  variole(i'6iW.,  p.  li.  i858). 
La  tempérsiurc  dans  la  roufieole  {ibid.,  p.  >3,  )8Ei8).  =>l).  Mi, 
Sur  la  iuk«ssilé  de  l'observation  d'ensemble  de  la  tempéra lure.  —  Lcfons  sur 

la  IhennomélriG  dan«  le  pratique  privée  {Arch,/.  phyiiol,  lleilk.,  i86o). 
Le  collapsus  dans  les  maladies  fébriles (^ivA.  d.  HeUti.,  B'  II,  p.  sSij,  t86i). 
Remarques  à  propos  d'un  lélanos  spontané  (ibid.,  p.  5&7,  iSfii). 
Remarquessur  le  fièvre  tjplioide  (t'Ai'/.,  p.  fi33,  .861).  =  II,  bO. 
Sur  l'utililé  de  l'emploi  de  la  digitale  dans  la  fièvre  tfplioïdc  { Areh.  il.  lltilk., 

B'  111 ,  p.  97,  1 862).  =  1! ,  .175 ,  476. 
De  la  luuipéraliirc  dans  diverses  maladies  ((((d-,  |>.  ii),  •7l>,  i8<)!t). 


^ 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE.  649 

Réflexions  sur  la  rougeole  {Arch,  d.  HeUL,  B^  IV,  p.  33],  i863). 

Fièvre  rémiltenle  avec  éruption  phiycténulaire  {Arch.  d.  Heilk.,  B*  V,  p.  67, 
i864,elB*VïII,  p.  174,1867). 

Température  dans  le  tétanos  {ibid.,  p.  9o5,  i86â).  =  I,  405. 

Diagnostic  entre  la  fièvre  typhoïde  et  la  méningite  cérébro-spinale  (Arch,  d. 
Htilk,,B*  VI, p.  368,  371,  i865). 

Le  stade  préegontque  dans  les  maladies  fébriles  {Arch.  d.  HeUk.,  B'  IX,  p.  1, 
1868).»  I,  404,  405. 

Température  dans  le  typhus  récurrent  (Arch,/.  HtUk. ,  B'  X ,  p.  3 1 4 , 1 869). 

Des  hémorragies  intestinales  dans  la  fièvre  typhoïde,  traitées  par  les  bains 
froids  (Arch.f,  Heilk. ,  B'  XIII ,  6 , 1 870  ;  Gaz.  hebd,,  a*  série ,  t  IX ,  p.  845, 
1879;  Memorabaiên,  B'  XVIII,  1'*  partie,  1873). 

De  la  température  dans  les  maladies  (  1  "*  édit. ,  Leipzig,  1 868  ;  a*  édit ,  1 870  ; 
trad.  franc,  de  Labadie-Lagrave,  187a).  =^  1,  331 ,  355,  496,  557,  603, 
604;  II,  5,50,  51,  140,  164,  168,  318,  319,  342,  375,  378,  422, 
423, 438. 

Wdrdt.  Nouveaux  éléments  de  Physiologie  humaine.  Trad.  par  Bouchard,  Pafis, 
1879.  =  I,  372. 

WuauTua.  De  la  température  du  sang  artériel  et  veineux  (diss.  inaug.,  Greifs- 
wald,  i858). 

Wuasm  (Georges).  Observations  sur  la  chaleur  propre  des  nouveau-nés  (dissert, 
inaug.,  Zurich,  1870;  Berl.  kUn.  Wochentchr.,  B*  VI,  p.  37,  1869).  =*■ 
I,  339. 

WuBTZ  (A.).  De  la  production  de  la  chaleur  dans  les  êtres  oi^anisés  (Thèse, 
Paris,  1847). 

Wtss  et  Bock.  Vo}ez  Bock. 


Zacutcs  LusiTAKUS  (Zacout).  Opéra  omnia  (Liigduni,  Iluguelan,  1659.  = 
I,  106  à  113. 

Zb.%cbblk  (J.  N.).  Der  Einfluss  des  Nerveusystemsauf  die  Entwickclung  der  thie- 
rischen  Warme  (Freiburg  in  Brisgau,  1869). 

Zbakbb  (F.  A.).  Ueber  die  Vcranderungen  der  Willkutlrlichen  Muskeln  in  Typhus    . 
Abdominalis  (Leipzig,  i864). 

Zblkbb  (G).  Essai  sur  la  théorie  mécanique  de  la  chaleur  avec  des  considérations 
spéciales  sur  Tévaporation  (Leipzig,  1860,  a*  édiL,  1866).  Traduit  do 
ralleuiand  par  Maurice  Arnthal  et  Achille  Caziu  ;  Paris ,  1 8C9 ,  Gauthier- 
Villars. 


ZiEVssin  (Huj^).  Plcurili 
muniéli'ic  eiscL:  ilai 
Birscliwald,  Berlin, 


INDBX  BIBLIOGflAPBIQOB. 

■nul  Pnciiinonio  iiu  KiiKlnmllur.  N.in»«ib<  .1»  Li  ll»>r- 

les  mHUcliGaili-iicnraiiU(MnaDQrapliie,  -iH  pUntUa. 
8Ga).  =  11,  381.509. 

ZlE»etK   l>l   llïEB.  VojCE   HeïS. 

ZlKWStn   L-l  UHIDHt^K,   VoyCt  ||IIIKRI11!I>. 

el  KRABLeR.  V'ojei  KniiLin. 

(H.)-  Influence  de  l'alcool  sur  les  batlomeiits  Ou  cœiir  el  I.1  Ictnpc- 

ralurc  (disB.  jnarig,.  DorpaL.  18G9}.  =  II,  502. 
ftimiEiiiiuiK.  Recbprcbes  clinique» aurk  lîAtre,  rinflaiiimalioa  el  les  cniies[MW. 

Vtnijuf.  Heitkun-U,  u-  3o,  io,  iBïiG;  tJ.,  n-  19,  ao.  35,  36.  iSi;. 

iBBii;  PragtriBtd.  Viertelj.,  B*  iV,  p.  1,  iS.^7,  p. 97,  ie&»;  .IrrA./ pAy- 

■ùt.  /MTJc.,  p.    q83.  iS5o;  iSSIi  ;  ^rcAVrylir  PuAalogie  unil  Tlrn^iv. 

■  "litraison.  1 8.^)0.  et  1"  IlTraigoD,  iS5i;  ûtulxh"  £/init,  n*  36.  i85i. 

n*g.  iSSs,  iSGgà  i865; /Vo^.  mnf.  Pn-.  Zntu>^.Keuc  Fol^,  B*  11,  i4. 

16,  iH,  ao,  as ,  ^b,  a^.  ^i  ,3G.  38,  &o.  tUbg;  Schmidt't  JakH,.,B'aX. 

p. a».  iH6i)'-=l.  33i.  &8-J,r>00,  601 1  II.  IA5  i  169. 
Olraensliomdc  monn  forci  ne  use  (  Cire  Ame".  Ai-rhiti  fui-  paih'il.  Ami.  iBOï), 
ZoM  (F.).  Lu  fièvre  nîcurrenle  {Snint-Pilterabourg,  1S69). 
ZtELiEB  (W.).  D'uue  action  parlîcultèrv  ilu  pniBon  cJiol^iqno  >ur  U  |j<iiip<;iilun 

oninmle  (Herlin  kUa.  WoehtntrJa:,  u"  ttt,  6  ttril  tV^I>). 
ZiixTi  cl  nônaio.  Voyei  DÔHnis. 


TABLE  ANALYTIQUE 


DES  MATIERES  TRAITEES  DANS  LES  DEUX  VOLUMES. 


Nota.  —  Les  renvois  placés  après  les  noms  des  auteurs  indiquent  io  volume  et  la 
page  du  présent  ouvrage  dans  lequel  leur  opinion  est  citée  ou  analysée. 

Lorsque  le  nom  des  auteurs  n*est  pas  suivi  de  renvoi,  il  faut  se  reporter  à  l'index 
bibliofprapbique ,  où  Ton  trouvera  Tindication  de  la  publica'ion  dans  laquelle  les  auteurs 
ont  exprimé  leurs  opinions. 


ABLUTIONS  ET  AFFUSIONS  FROIDES. 

Moyen  de  réfrigération  dans  la  fièvre,  Galien,   I,  70;  Ciiilen,  I,   199, 
900,  aoi  ;  Curne,!,  397;  J.  G.  Habu,  1,  !i36. 

Techmquê  de  leur  appUcatûm.  Currie,  I,  999,  933. 

Théorie  de  leur  action.  Currie,  I,  9 3 A. 

Consultez  :  Josse  fils,  de  Lambert,  Vigenaud. 

Voyez  Bairs. 

Ablutions  et  affusiors  TCMPiséss. 

Moyen  de  réfrigération  dans  la  fièvre.  Galien,  1,  70;  Ceise,  I,  936;  Cur- 
n'e,  I,  933. 

Théorie  de  leur  action,  Currie,  I,  93 'i ,  ^35;  Bmwn.  I,  n35. 

AGE. 

Variations  de  la  chaleur  diaprés  l'âge. 

Hippocrate,  1,  Uûx  Rhazès,  I,  A5;  Kernel,  I,  80. 

TiJ)leaux  de  la  température  aux  différents  dgee.  De  Haën,  1 ,  199  à   1  (| A  ; 
Will.  Edwards,  I,  983;  Thierfelder,  1^  397;  Baerensprung,  I,  3 ^18. 

Température  du  nouveau-né  au  moment  de  la  naissance.  Liehig,  I,  336; 
Baeren8prun[^,  l,  336,  337;  G.  Wurster,  !,  339. 

Enfante  nouveau-nés,  Baerenspruiif;,  1 ,  337,  338  ;  Sdisefler,  1 ,  338 ,  339; 


TABLE  ANALYTIQUE.  653 

(|iiay,  Sidney  Ringer  et  W.  Rickards,  Smilli,  Maurice  Perriti,  Mar- 
vaud ,  Magnan ,  lï,  /ujg  ;  Ciiny  Bouvier,  Tsoheschichin ,  Kramer,  Harley, 
II,  500;  Cuny  Bouvier,  Sulzinsky,  Godfrin,  Manassein,  Zimmcrberg, 
II,  5oa;  Joflroy,  II,  5o6. 

Consultez  :  Bonrnevilie,  Dagnet,  Magnan,  Reincke,  Strafisburg. 

ASGBKSIO  DE  LA  TEMPERATURE. 

Mantegazza,  I,  33 1  ;  Donders,  KremiaDsky,  Parkes,  II,  5oo;  Obernier, 
II,  5oi. 

Saks  action  sur  la  ciiALEun  À  doses  non  toxiques. 

Obernier,  U,  5oi  ;  Parkes  et  Cyprian  Wollowicz,  II,  5o3,  boh,  5o5. 

Dant  la  pneumonie.  Todd,  Béhier,  Charcot,  Bidard,  Gingeot,  Mac  Cor- 
niack,  Graily  Hewitt,  Cbambers,  II,  5o6. 

Dans  la  fièvre  intertnittente.  Consultez  Dorviile. 

Consultez:  Binz,  Daub,  Lallemand,  Perrin  et  Dnroy,  Léon  Lefort, 
Ossw.  Naumann,  Neumaun,  S.  Rabow,  Franz  Riegel,  Ruge,  Smytb, 
Tweedie. 

Voyez  Vi5. 

AUëNATION. 

Température  chez  les  aliénés. 

Consoltez  :  Albera  (de  Bonn ) ,  Clouston ,  Gibson ,  Edmund  Gnnlz ,  Lo- 
weohardt,  Williams. 

ALIMENTATION. 

Infiuence  de  l'alimentation  sur  la  chaleur  animale,  Longei,  I,  35 1  ;  Cbos- 
sat,  I,  35i  ;  Bidder  elScbmidt,  I,  35i  ;  Jûrgensen,  I,  35a;  Martins, 
I,  35a. 

Consultez  :  Playfair. 
Nutrilivité  des  différents  aliments.  Savory,  I,  35a. 

ALGIDITÉ. 

Centrale  et  périphérique  dans  les  maladies. 

Consultez  :  Charcot,  Cbemback,  Wunderlich,  Radouan. 

Après  ligature  d*une  anse  intestinale  (Algidité  bcrniaire). 
Consultez  :  Dcmarquay. 

Dans  la  gangrène. 

Consultez  :  Charcot,  Demarquay. 

Alcoolique, 

Consultez:  BonrnevUle,  Duguct,  Magnan,  Reincke. 

Voyez  ScLéR EUR  dr9  KOUvEiii-^és,  Choléra. 


«5^1                                 TrtBMÎ  ANALVTroïlK                       M 

1 

\HVI.E(MTBITE  If». 

1 

T>i«l/n-nUlil'  'le  la  U'ie.  Conciliiez  Luiipnilorr.                                 J 

^^H 

ANGISE. 

J 

I^H 

I1.36<jà377. 

^^^H 

fig.iig.  .5o.p.  36!)èS7,.     f 

b.  Auffiot  gmffrmntf.  Il,  ob».  CXIX.  Tir.  < 

,,  p.  37,  4  3,5. 

11,374,375. 

i)cmap(]imy.  Rogor.  C 

,im>i. 

1I,37&. 

a.p.  37:1  â. 177:  Rich 

(YtWlI. 

Couiullci  I  Tnibmanii. 

AiSTjMdl.NE. 

Sédati/df  ta  chakur.  J.  Ciinie,  1,  s'ôh. 

ANTIPYRÉTIQUE. 

«wwM,  Awooi,.  VÉB»t«r«.  Bii«î. 

IDkta,    DtGITtLt.   .S[.L 

tti  m 

APPARTEMENTS. 

H^^^^                Alpinus,!,  91;  Amb.  ParL>.  1 .  .j-j  ;  Znr 

itrmfl(arf«.  Gi.li.-n.  I 

ii3; 

SirJI. 

1.  195,  i<j6i  W.  Ed«Brd5,  I,  9 
CoQsnllei  :  Marin,  Robertaun. 

ARSENIC. 

Dam  \ajiitri  ialmtàUtate.  Il .  obs.  II ,  fig.  A ,  p.  <j ,  1 1 ,  1 9 ,  1 5 ,  16,17. 
Son  influence  »iir   (a  températurr.  Consullei  :  DumtTil,  neniarqnay  ri 


Lecanle,  Lolliot. 


ASPHYXIE. 


r  la  tfmpéralure.  Comuitei  :  CI.'-  Bernard,  I 


ASTHME. 

Abainfmnit  île  la  lempèralure  pendant  Fareft.  Consulbv  :  SalliT. 
ATROPIi\E. 

Anifimalela  terappraiure.  Consiillei  :  De  Riijler. 

Injerlioni  d'alropiue  dant  If  coup  de  ckaltiir.  Consulta  ;  Barnplt. 


h 


TABLE  ANALYTIQUE.  655 

B 

BAINS. 

Baint  m  général,  II,  i?,  S  f,  507  à  570. 

ComeiU  tur  la  façon  de  donner  lee  bamt,  Celse,  I,  5a. 

Pat  de  changement  dans  le  poidt  du  corp».  J.  Gurrie,  I,  3  55;  Seguin  , 

I,  a55  à  357. 

Température  de»  bainM. 

CoDsnltex  :  Karner,  Roslan ,  Lasègue. 

Bai.is  froids.  Théorie  de  leur  action. 

Réaction  après  le  bain.  Hippocrate,  1,45,  /i6;  Gurrie,  I,  aaâ. 

Action  du  bain  froid,  ll,if,  S  ▼,  5a6  à  537;Zacuiu8  Luaitanus,  I,  107, 
108;  Wiil.  Edwards,  I,  a8a;  Roslan ,  Fleury,  Lasègue,  H,  525; 
Ludwig,  II,  5a5  à  533  ;  Kemig,  Liebcrmeister,  11,  537. 

Consulte!  :  Fleury,  Scbuster,  Scoutteten,  Léopold  Forment,  Marteau. 

Méthode,  J.  Gurrie,  I,  aao  à  aSâ;  II,  5i5. 

Théorie  de  la  plus  grande  production  de  chaleur  dans  le  bain  froid,  Sanc- 
tonus,  I,  95,  96. 

Considtez  :  Liebermeister. 

Influence  sur  V excrétion  d'acide  carbonique.  Winternilz,  I,  A  78;  Sclirœ- 
der,  (Ludwig),  II,  546. 

Perte  de  poids  dans  U  bain  froid,  Seguin,  I,  a55,  357. 

Dans  les  maladies  fébriles,  Hippocrate,  I,  67  à  69;  II,  507,  509;  Gaiien, 
I»  70,  71,  108;  II,  507;  Méthodistes  d'Alexandrie,  I,  75;  II,  507; 
k\pinus  (Voyage  en  Egypte)^  I,  91,  9a;  II,  507;  Dodart,  II,  5o8; 
Gullen,  I,   199,  aoo;  Marteau,  I,  ao6;  J.  Gurrie,  I,  a65,  ad6; 

II,  5i5;  J.  G.  de  Hahn,  I,  a36;  Hufeland,  I,  375;  J.  Gh.  Reii, 

I,  370,  371;  Pitschafl,  Frohlich,  Reuss,  I,  375;  II,  53a;  Wiil. 
Edwards,  I,  283;  Hoffmann,  II,  509;  Smith,  II,  5io;  Hancock, 

II,  5ii  ;  Giannini,  II,  5i6  à  5aa;  Liebermeister,  II,  56o  à  559; 
Brand,  II,  563,  56o,  56 1,  563;  Fiedler  et  Hartenstein,  U,  54 4; 
Bartels,  Jùrgensen,  II,  548,  549;  Mosler,  II,  559,  56o;  Winternilz, 
H,  56i;Draschc,  II,56i;  WahL  H,  564,  565;Botkin,  H,  567  ù 
570;  Glénard,  II,  570. 

Consultez  :  Chapnis,  bbermann,  Foltz,  Hagenbach,  Lubanski,  Vir- 
chow,  Wright. 

Datu  les  fièvres  intermittentes.  Gurrie,  I,  337,  aSo. 
Conffultrz  :  Flrui-y,  Fourcadc.  * 

Dans  la  fièvre  typhoïde.  Jacquoz  (de  Lure),  II,  5a 9,  5»î.3;  W^^n^p^,  11, 


TABLE  ANALYTIQUE. 

&i3,  ^lA;  Leroy  de  Bi^thune,  tl,  SaA;  Jùrj^Mn,  II,  >tgG.  h\S, 
5A();  tlnrtcla,  Lielierineitter,  II,  54c|  â  55i;  ZienuB^n  et  linin«r- 
mànn.  II,  56a. 

ConiullFi  ;   Ed.  Lïugrèii,  Bàliier,  Belmiis.  BonilBl,  lliriiif  I  nm. 
Ant.  CompiD ,   Élie  Faiire ,   FérM,   Forniitt.   Libcrowiin.    MiabT. 
Serealro,  Valleû,  SlDiDOl  FéUl. 
Itaut  le  typhui.  I.  Currie,  I,  a^S,  !i3o. 

Conaullei  :  BIcKboroai^b,  HenoaaD  vpq  Rock,  Gn»ler,  «II»  <:<rli' 
PcnrBim.  F.  Scfanli.  WiDleroill. 
Dam  letjUnrrn  êrapliret.  Hancock.  Il,  5i  3,  Ùi3. 

Dam  larvageole.  Gullen.  t ,  aoi  ;  Cuirîc,  ll.^tS;  Gianniai.  II.  'xt; 

Ueberniubler,  Cohn,  II,  Tiëti. 
Datu  la  icorldlitM.   Cunic,  I,   a3g,  aSg ;  II,  5i5(  Liebrniiftitfr. 
Cohti,  H,  553. 

Vrap  tiuiuillê.  Consnllez  JoliD  Tnjlor. 
Ean/roùk.  Caaai\\tet  Kdwin  EddlMn. 
Dam  ta  variole.  Rhaiis,  I,  7G;  M,  507;  Cullcn,  I,  lui  ;  Ciirri'', 
I.  33i,  35<i;  II.  5i5;  WatBori.  I.  oSti.Ire.l.  a^,.  ,S=:\intr- 
Und,   I,   97(1;  Will.  WiUoii,   II,  btà;  Liohcrim-itbT  ri  r.xl>n, 
II.5:j3. 
IHaidoyer  ainlith  IrailemenI  par  i'muJrinA.  Conuilte*  Woinlranti, 
thni la pnmmotM.  Liebermeùler,  II,  5&t. 

ron^iuIlM  Fismcr. 
Dara  la  niatadiei  nrrvtHtn.  Tébnos,  lijstéric,  folie.  J.  Currie.  I,  a^f*. 

Bill»  TILDES. 

Théorit  de  leur  lutûni.  1.  Currie,!,  a55i  Will.  Edward»,  [,  377. 

Consutloi  :  Frofalïdi  ot  GQnti. 
Dani  lei  matadiei  fébrilei.  Ceiso,  1,   5&;   Alpioiis.  I.   1)1;  J.  Currir. 
I,  aSa,  a3S;  Obernier,  11,538,539!  LasJ^e,  Soùplei,  II,  :.S8; 
KemiQ.  Liebermeister,  Scliulienberf[er,  II,  53g. 
Coiieullei  :  Berlboniirr,  Msjer. 
Daiu  la^fcre  lypkaide.  CoHsuIlci  Hertieui. 
Dans  letJUvret  hecliijoes,  Rondelel,  I,  86. 
Dam  kl  tnaladiei  chirurgicale!.  ConiulUl:  H..J.  Paul,  Odiwadl. 

BlMS  PI  «APEUl. 

Leur  action.  Will.  Edwards,  I,  877. 
Dam  la  variait.  Bhaiès,  I,  77. 


W 


TABLE  ANALYTIQUE.  657 

BaIRS  CBABoés  DIACIDE  CARBOIIIOOK. 

Grande  puissance  de  souêtraciion  de  chaleur.  Consultei  Jacob. 

BaIRS  de  SléOK  PR0ID8. 

Leur  influence  sur  la  chaleur  générale.  Kirejeff,  lî,  533  à  537;  Weis- 
flog,  II,  565,  566. 

Consultez  Lebmann. 

BELLADONE. 

Voyez  Atropine. 

Son  action  thermo-dépressive.  Consulte/.  Brown-Séquard. 

BLENNORRHAGÏE. 

Voyez  Rhgmatismb. 

Complications  cardiaques.  Consultez  Lacassagne. 

BOISSONS. 

Boissons  usitées  dans  la  fièvre.  Galicn,  1,  7s,  73. 

Chaudes.  Hippocrate,  I,  66;*Cel8e,  I,  5/i;  Alpinus,  I,  90. 

Froides.  Hippocrate ,  1 ,  67,  68,  a36;  Galien,  I,  73,  76,  106,  a36; 
Méthodistes  d'Alexandrie ,  Alexandre  de  Traites,  I,  75  ;  Celse,  1,  936, 
Rhazès,  I,  76,  77,  106;  Rondelet,  1,  85;  Schenck,  I,  87;  Zaculus 
LuâtanuSfl,  106,  107;  Fréd.  HofiÎDaun,  I,  i36,  a36;  Smith,  I, 
137,  a36;  de  Sauvages,  1,  17a;  Stoll,  I,  196;  Fr.  Home,  I,  198; 
Cullen,!,  198,  199,  aoi; Hancock,  I,  a37;  J.  Currie,  I,  a36,  337; 
Cirillo,  [,  337;  Liebermeister,  II,  556,  555. 

ACCIDERTS  CAUSÉS  PAR  LES  BOISSONS  FROIDES. 

J,  Currie,  I,  337,  a38;  Cullen,  I,  a38. 
Consultez  :  Guérard. 

BRULURES. 

Diminution  de  la  température.  Consultez  Falck,  W.  Hoffmann,  E.  Mendel 


CAFE,  CAFEINE. 

Propriétés  physiologiques.  Diminution  de  l'urée  excrétée.  Consultez  :  En- 
tratiadès,  Rabuteau. 

CALORIMETRIE. 

Mesuré  de  la  chaleur  animale  produite,  l,  11,  S  f,  636  à  676. 

Calcul  de  la  chaleur  produite  par  U  sang  en  mouvement.  Haies,  I,  i58. 

Expériences  sur  les  animaux.    Lavoisier,  I,  636;    Dulong,   Dcspretz, 
Gavarret,  Boussingault,  Liebig,  Barrai,  I,  6^35. 

11.  6a 


TABIE  *NALYTIQCE. 

EralHalmi,  ih  la  thnlmir  frtnliiàt  fin-  l'homme  mm.  Hdmbollt ,  Sckar> 

lingi  Valunlin,  Uulon^,  fianko,  Liidwift.  Niiaw.  I.   t>1f|<  Fan*  « 

Silliennann ,  Trtitilie,  Kerni({,  1.  hhn. 
Par  iunuTnou  dani  on  bain  tièttr,  MnrUoa,  I,  an.'i. 
Air  inmenion  dan»  de»  baiiufnîH*  il  ehauJt.  hichenticisUr,  I,   'iK6  i 

A&3i  fCnrnig,  1.  hf\o  A  '\-]o. 

CriliiivedtmrnuUati.Vliaieftâtx.  l,  U-js.  A73. 

ilnffnWNMIioo  iJ«  l'aridr  earhimniae  fxhaU  par  l'ii^ani/v  du  haiiifnùL 
WinlcrniU,  I,  '4731  Scfaneilpr  (Ltidwig).  II.  5fir<. 
feVfliiMltrin  ilf  la  chaleur  produit' par  htfiérrmx,  iidUwîdi,  1,  ^70.  471 
CAMrlIBE. 

5nn  arlinn  ihpmm-ili'prfuiit*,  l',i»iMl\\ci  :  Hminn'ïilii',  Br>i*n-Si.'r[uanJ. 

CAKCEn. 

Trmpivaimt  daiu  li  caneer.  CoHMillei :  Ob  Oo«ta,  (MA.   Rkkan)*  •! 

Sidney  Rin^r,  de  Rieuiî.  Traiibe. 
(h  la  iiuoikIIb.  Température  ti^-i^lnvtie,  ^3*.lî  H>pt  heurod  «tant  U  mort. 
Connillet  Riuch. 

(;ardu>e. 

Adde  carbonique.  Son  nclvm  ihfrmo-di'in-rMii'f.  Cnnïtittct  SinimiB 
Oxyde  di  rarione.  .W  ardrin  «ur  fu  Im/irrainrr  ri  It  pouU,  (ioniiillm 
W.  Pokrowskv. 

CHALEtR  nu  COUPS  HUMAIS. 

Temf/éralure.conitanie.  Femel,  I,  80;  Scnec,  i,  fjG;  de  Haen,  I,  187; 
Cullen,  I,  198;  John  Hunier,  I,  aig;  J.  Currte,  I,  ah-j;  B«erfauie. 
1,  396;  Prévost  et  Diinias,  I ,  .tiC  j  Tbierfelder.  1,  397;  Wunderiirh, 
l,33i;W.Ogle,I.33i;chep.  11.  1.3361336. 

Coiiiullei  :  Chôme).  Bériird.  Ganarrvt,  PiermariQi.  Redard.  SidH; 
Ringer  el  Slswsrt,  Gaspard  de  ta  Rive.  Knauthe.  John  Warthtr  Soa- 
they,  Wannpr,  Wistiogbauun,  Lidame. 
Hâtoriqne.  Consultez  :  Betdièrea,  AnL  {loin,  F.  Jos«e. 
lÂmilei  det  varialieni.  Van  Swielen,  I,  1I16;  Haller,  f,  167;  Doobi»,  I. 

9()3:  Doublas,  I,  i65. 
Oicitlatiotu  diumei.  Chowat,  I,  a;;!  ;  Billroth,  1,  337;  Otto  Funke,  I. 
337,398;  Lichtenfelfcl  Frôhlicb,  I,  399;  Mantqpn^'  l.33o:}i'ir- 
)!ensen,l.33&;Zimmerniann,I.  330. 
lujiuence  det  rrpai.  Jûrgensen,  Biierensprung.  I,  3ir|  ;  W.  Ogie,  1.  -W; 
Billel.l.  -AU. 
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h^Uiitnee  de  l'dge  et  du  iexf.  Voyez  Age,  Sbxb. 

SOCBCBS  M  LA  CHALBrR  A1<(lliALE.  I,  ch.  II,  S  I,  3o3  à  3aG. 

Théorie  de  la  chaleur  innée.  Hippocrate  et  critique  de  De  Haën,  I,  179; 
Aristote,  I,  5o;  Galien,  I,  56,  57,  58;  Fernel,  I,  79;  Lazare  Rivière, 
I,  106,  io5;  Robert  Douglas ,  I,  i6'i. 
Consultez  :  Gerb.-Andr.  Muller. 

Théorie  mécanique  (frottement).  Borelli ,  1 , 1 00;  Fred.  Hoffmann ,  1 ,  1 33  ; 
Boerhaave,  F,  1 39 ;  Van  Swieten ,  I ,  i/iâ,  i/i5;Haller,  I,  i57;Hale8, 
1, 157  à  160;  Martine,  1, 16a,  i63;  Robert  Douglas,  I,  i65;Senac, 
1,  17a;  StoU,  I,  196. 

Réfutation  de  la  théorie  mécanique.  Schelhammer,  I,  1^1 5;  John  Hun- 
ter,  I,  216;  Currie,  I,  a/ii. 

Théorie  mixte  chimieo-mécanique.  De  Sauvages,!,  171  ;  Bersier,  ï,  aoa, 
ao3. 

Théorie  de  la  fermentation.  Sylvius  de  le  Boe,  1 ,  1  ao. 

Critiqup  de  cette  théorie.  J.  Huntcr,  F,  a  16:  DeHaën,  I,  178  à  180, 
190. 

Théorie  nerveuêe.  Benj.  Brodie,  I,  at3;  Nasse,  I,  ai3;Earie,  I,  ai 3. 
Gonsnltez  :  Bayne,  Lcgallois. 

Voyez  Nbrtbox.  Lésions  du  système  nerveux. 

Théorie  éleetrodynamique.  Consultez  Gaspard  de  la  Rive. 

Théorie  chimique. 

Nid  corps  ne  britle  s'il  ne  contient  un  principe  gras.  Femel ,  1 ,  8 1  ;  La- 
zare Rivière,  I,  loli. 

Production  de  la  chaleur  par  le»  ades  chimiques  de  la  respiration.  La- 
voisier,  1,  ao^i  à  ai3,  3o3;  Crawford,  I,  aia;  J.  Currie,  I,  a67, 
a '18;  Gavarret,  I,  397  à  299. 

Consultez  :  Baruffi,  Fleurons,  Foucault  el  Magendîe,  Bigf^,  Wiirtx. 

Rapport  de  la  chaleur  avec  la  quantité*  d'ozygèno  combun>.  Consultez 
Chenot. 

Air  les  actes  chimiques  et  physiques.  (Travail  musculaire,  frottements, 
etc.).  Regnault,  I,  3o3,  3o^i. 

Abments.  influence  de  Tétat  de  combinaison  des  aliments  sur  la  cha- 
leur produite  :  Berthelot,  1,  3o6,  307. 

Théorie  de  la  transformation  mécanique  de  la  chaleur  en  mouvement.  1, 

3 18  à  3a6;  Rumford,  I,  3 18;  Robert  Mayer,  I,  319,  3a6;  Him,  i, 

319  a  3ai,  3a^;  J.  Béclard,  l,  3ai  à3a/i;Verdet,  I,  3a3,  3a/i; 
John  Tyndall,  I,  319;  Onimus,  l,  3ao;  Gavarret,  I,  3i8,  3ao;  Hei- 
denhain,  I,  319;  Jouie,  1,  319,  3ao. 

Consuitrz  :  Clausius,  Foucault,  Frankiand.  Hugo  Kmneckf'r,  Leroq, 
G.  Zeuner. 

'la. 


1«1M  AMXnOU,  .WtCUOH.  OUM,  lUD,   fUtt,  UlICI 

%>«  A  fa  nmihitnn.  Conniltet  Holé. 

COCP  DE  CBALEER. 

Tom  Cacr  m  muu- 

Cii— hti  -  Andt.  GdyoD.Hatriii,  Joidan.  Hyrilac 
£«HM  ^  j^yartifM  r(  Jn  funmngattn^.  Coo*ull«i 
Trmlrmtmt.  hfttlim  f^lnfim.  Cwitohei  BaneU. 

OOCP  DE  SOLEIL 

\>ain.   I.   3;3  >  3781  Obcnûer.  W^hcr  (de  Kiew), 

I.  S-J-,  Cbm.  I.  376:  UciaBer,  Wood,  Leokk,  I, 
Hw^.  1.  377. 

Cma^ta  -.  rurlm,  IMbâi.  Al.  Honia. 
■Un       ■  Il  M  ncn  4nw  b  (ny  <lt  *i>inl.  Gubler,  1,  3 
.l(«iM(&i>ifv^rapiw>Dinnt.llobiMm,I.  386. 
Cttf  Jr  ryhJ  flKinfÊi.  Chircol.I,  3S7. 

r.Ri^ES. 

Lm  jww« tmifwa  imt  k  ywan».  Il,  Sgg,  obe.  CXX 

II.  li7,«t«.CXUVUI.Gg.  i76;TbaiiiM,  II.  379  A 
U.  iS.  379.  38j. 

Ciaralfci  ^  Tombac.  Wcèci,  (BamnD).  ZîmiiMiwti 
t>w*  iw  Ja>fT*i,p&M^.ll.  98.  ob.  XXXII,  fig.  Al 

XLVI.Bg.  6». 
t>i««  «a  t^mt»L  OMWilIn  :  Andnl,  Aipiea,  Bordw,  I 

nud.  M.  Birii. 
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PouiHonê,  Beêptration.  Galien,  I,  60,  61;  HelmlioKz,  I,  3oâ;  Barrai, 
I,  3o5. 

Régulation,  Répartition.  Voyez  ces  moto. 

Akments,  Échauffement  des  aUmenU  et  de*  boiMtont  ingérés.  Helmliollz, 

I,  3o4;  Barrai,  I,  3o5. 

Excrétions  solides  $t  liquides.  Barrai,  I,  3o5. 

BaLA5CB  de  la  PBODUCTIOR  BT  de  la  DÉPBRDITIO.N  DE  LA  CHALEUR. 

Uelmholtz,  Barrai,  Kernig,  1,  3o6  à  3o6. 
Gonsuitex  Gavarret. 

Chaleur  arimale  pbkdafit  la  maladie. 

Limites  de  ses  variations.  Van  Swieten,  I,  1/Ï6;  de  Ilaën,  I,  186;  Webcr, 
I,  337;  Gompton,  I,  33 1. 

GooBultez  :  Anfran ,  François  Bacon ,  Brumcr,  GbaudoL  Duclos ,  Faick , 
Fokker,  Forgel,  Le^^ros  et  Clark,  Moore,  F.  Nicmeyer,  J.  P.  Schmitz, 
NValiacb,  Wallber,  Woodraon  (Batharst),  Ghorael  el  Bérard. 

Voyez  FièvRE. 

Chaleur  excessive.  Consultez  :  Du  Gastel,  Peter,  Quinckc. 

Voyez  Rhumatisiie. 

Caractères  de  la  chaleur  tnorbide.  Galien,  1,  6s,  63,  6A,  68;  Alpinus, 
I,  89;  Femel,  I,  79,  81  ;  Stoll,  I,  195;  Double,  I,  293;  Landré 
Beauvais,  I,  29/1;  Cbomel,  I,  296. 

Causes  et  sources  de  la  chaleur  nunrbid^.  Chaleur  naturelle ,  plus  une  clut- 
leur  prœter  naturam.  2^cutu8  Lusitanus,  I,  11s. 

It^mmation  (Foyers  d').   Galien,  I,  6/1,  66;  Van  Swieten,  I,  1/47, 
168. 

Consaltez  Moaen^i  et  John  Simon. 

Réfutation.  Les  foyers  dUnflammation  ne  sont  pas  plus  chauds  que  le 
rectum.  John  Hnnter,  I,  919. 

Contiiltex  :  BiUrolh  et  Hufecbmidt,  Landicu. 
Exagération  des  mouvements,  putréfaction.  Lazare  Rivière,  I,  io5. 
Fermentation.  Van  Helmont,  I,  116,  117;  Willis,  I,  138,  199. 

Consultez  BerooaiUi. 

RHentum  (  Théorie  du  ).  Voyez  ce  mot. 

Régulation,  Système  nerveux.  \  oyez  ces  mots. 

Effets  de  la  chaleur  morbide. 

S<dutaires.  Voyez  Fiàtre.  Théorie  bomorale. 

Nuisibles.  G.  Rondelet,  I,  8'i;  Van  Swieten,  I,  1/17. 

Consaltez  :  Chalvet,  Liebenoeister,  Slilet  (Cresson),  t'nrub,  I>^{;» 
Wickam ,  Zencker. 


TABLH  ANAirTIQUr 

Sur  In  rn-ciiltttiau.  /'uiili.  Hippocrole.  I.  itia:  Van  Swi^u. 
MuHinu.  1,  lesiTlioinas,  I,  ÔtiâiSpcck,  I,  'ào!i;  Marey. 
WnlffelVieiardl.l,  564;  Uebermeigler.I.  5l>'i  ;  Bon^iaai 

Ciioaullu  :  fielugoD.  Donné,  Frvblieli  ri  LichleriMi.  Hanl; 
rif".Scnolrr. 
Tmapératurt  finit  tl  Untntr  Hu  /loiiU.  CoiihiIIm  UwIi1«. 
Voypi  FiicHii,  Ponts. 

Sur  la  cotttractililr  mutralaire  i>(  Ir  earur.  Coiuiittct  : 
(LanJpr).  ('.allibiirc^,  lïhmnulMilch ,  SRmkn>), 


oK  iniH.  SaDcloriiu.  1>  97i  Jeao  deGarler,  1, 
.;  Hlirlinp.HBlteinanD.Gierw,  1.  3^7;  Will. 


Son^iaate.  I.  'M, 
riMi.  Hardy.  Mid- 

deGarler,  1.  itli^^l 
;  Cfon  ri  Lu(liii|,  ^^| 


CHALEUR  ESTERIRUnt;, 
5un  ii^ucnn'  >iir  l'huit 
John  Hiintcr.  1.  ai 
wnrds,  I.  nHo. 

Cviiiullei  ■  BsrLhsIot,  Cren 
Jolin  Ilavy,  Kint[.  J.  Hownlhot. 
fr[/ltMncv  lin  clttitalM  tvr  la  rhiilimr  ilv  mrpi.  Ilalkr,  1.  i  J7;  Manlcguu. 
1.3:io;U«vf,  I,  :]Û7;Reya*i>ii.l.:i5H;EjdouxdSaul<!jct,l.  33Sj 
Leteiliw.  I.358j  nrowo-Siiqii«rd,I,.15S;Pnrr;el  Racl.l 
Rallra}. 

Comalli*  :  CTombie.  Jobu  Miiiiii;. 
InJlHtnn  iln  tai*oM  tttr  lu  cktUntr  du  cirpt.  Ft'rnel.  1,  6a  ;  ^V.  Edwardi, 


I. 


irt  ilu  ëuiâoiu  mr  ta  ckalmr  du  crrpi.  i 
m  du  loleit.  Mantegaita,  i.  i'ii. 

CoDsnllH  Robinwm. 


I 


Limita  de  la  chaleaT  gue  l'homme  lient  tupparler.  Martine,  I,  16*,  'ii"}; 
Sénar,l,  176,  i7H;Boerbaave.l,  178,  357.  366;  Je  HaèD,  1.  1S6 
à  1891  William  Edwards,  I.  379;  John  LiuiQg,  Adansoa,  1,  366;  De- 
la  roche,  I,  366à370;Bei^r,  BlaRden,  Fotdïce.I,  368,  369. 

CoDBalIci  :  Solander,  Wagnier. 
Aciion  (Hr  U  ti/tlème  miuculatre.   Bnicke,  Du  Boia  Rejrmond,  I,  'i-ji, 
37a  :  CI.  Bernard,  I,  371  à  37!! ,  384;  Piclford,  Schiff,  Wundt,  Her- 
msno.  I,  371;  VaUiD,  I.  373. 

Coniullei:  BrunlonLanclFr.  Calliburcii.  Chmoulavitch ,  Marsf,  SaO' 

Arlion  iur  tel  mnavrmenU  rnpiraloirei,  Wîll.  Edwards,  i.  sgo. 

Action  lur  U  tytlime  nereevi.  Afanasieff,  I.  378;  CI.  Bernard,  I,  379, 

3Sa;Vallin,l.3Hu;  Harlera.  [,  38i. 
Action  lar  h  >jr((Anc  imgiiin.  Mafpuidi?,  Cl.  Bernard.  Obcrnier,  Wei- 
kard,  Uiossat,  I.  3Hi. 

Sur  Ift gUvtft  :  Obernier,  Mai  Sd.iiHie.  I,  :(8î. 


CHABBO>. 

Virm  dUriiWM«r.  DatrmetÊm  par  k  «à«inr.  CMunllei  l>i«iiin^. 


CHALD. 

Voives  Bii».  Bottso».  CiâLtri  KiTtiinu.  Ci»ci«rr»i«  Ftoi». 

CHIRLRGIE. 

TtmfîvtLlwn  imm  qmtiqma  mfKiiom  ciùrmr^ictik*.  Gonsuitet  Jode|>h  RcIL 

Im^menet  de*  grande  InmmmÙMmtet  tmt  Im  ttwiftèrmimre,  Consultei  :  DtHiMir- 
quay.  Redard. 

Emploi  dmfnid  em  ekirurgie,  Geise,  1,  55;  Currio,  1,  «55. 

Coosaltn  :  Brpwer  et  DeUrocbe.  Esmarch,  Widmann. 

GULORAL. 

Son  action  but  la  tempéraiure.  CoDSultei  :  BJorastrooi,  Da  CtKH(a«  Dt'iiMr- 
quay,  Hammantea,  Ke>'8er,  Léon  Labbë,  Maddeo. 

Emploi  de  la  chakm'  amire  rempoimmnewtent  par  h  dUotti/.  CoiiHiilloi 
Bninton  Lander. 

GULOROFORME. 

Son  influence  ew  la  température»  Goiisultei  :   Demarquay  vi  Diiiiiôrîl, 
Léon  Lefort,  Scheineasou,  Jeanaot,  Simonin,  Suliinsky. 

GUOLËRA. 

II,  m,  6/i5  à  &5o.  oba.  GXLVlll,  GXLIX,  Gg.  i88. 
Traitement.  Emploi  de  la  chaleur  et  du  froid.  Gonsultei  Logroux. 

Consultez  :  Briquet  et  Mignot,  Gbarcot,  Gruit^el  llayden,  Kriad- 
lander,  Guterbock,  Lorain,  Mackensie,  Moali,  Zaalier. 

GIRGUMFUSA. 

Voyez  AiB,  Appabtbmihts,  Chalbub  bitébibubi,  Climats,  Saisomi. 

GOEUR. 

Voyei  Chalbub,  SiioB  bt  pboductioiv,  UépABTiTion. 

COLIQUE. 

Voyei  Plomb. 


1^.  fialien,  I,  67;  Feme),  I.Bi;  Barvnv.  I,  ()r);U.  D 

ui.  Aristote,  I,  5a;  Ualien,  1,  67,  58i  Rondelet,  I,  BïjZ 
Udus,  I,  1 11;  Bnrelli,  I,  lao. 

emac.  John  Hunier,  1,  al(|. 

imaru.  Lavoii>i<?r.  Lograngv,  Bi^rUielot.  1,  3oH  à  3io. 

■letn.  nëaumur,  Newporl,  Dulnx^bel.  MdiiHkp  dirud, 

ltn"ur1iol,  I.  3io  i  3i9;Mftttcucd.  Helmluiiti,  t.  3>n,  SiS.a 
Hcnura.  1.  Siu  i3iAi  P.  Bert.  I.  3i  I  1  J.  Bêclard.  I.3i*i  IV- 
loi«,)..1ifi.  I 

Vojci  TBtKsrOMlTIDN  «IciTIltVI  H  L>  CH  t(.Ra  ,   UoKLU.  I 

itiiM  nn-D*u«.  5on  njlr.   HelmbolU,  Valontin.   ScbilT.  Cl.  Bmii>4. 

l,3>'i,3iS. 

iniju.  r^ur  rdJi.  CL  Biiriuint,  I,  3idA3i»!. 

julatioH,  RêiMîriiii'm.  Voyez  cee  mois. 


taecord  de  la  letnpfratHn  on  thrrmomi^lrt  'I  Jti  tnaaln-tê  Att  i>aU>i 

DeHaêii.  I.  181,  igot  J.  Hunter.  I.  «ill. 

iMon.  Vnyei  ce  mDL 
lentv  ealarii.  Conaullei:  Liod«roaQn,  Otto  Funke,  Spriog.  Wrltcr. 

TlOn.  Slict  ET  Morc't. 

I,  it.S  I.  3o3à  396. 

nu.  Peripiration  nufiuAIe.  Sandoriii»,  I,  97;  Jean  de  (iorler.  I.  ilii 
James  Curric,  i,  sliUi  abo. 

Kpoporalion,  (ronjpVadon.  Galieii,  I,  6o{  John  Hunter,  I,  aiSiCullmi. 
t,  a5o;  Franklin,  1,  i5o;  W.  Edwarda,  1.377;  L^'oùicr,  I,  3a3: 
narrai,  I,  3o!i. 

Conlael,  infiufnct  da  rmoateUemenl  dt  Fair.  Sénat,  I,  178.  W. Ed- 
ward*, I,  078,  37(1;  Barrai,  1,  3û5. 

Combiclihitité  calorifique  dt  ia  peati.  Consullei  Kluf;. 

Air,  chaUiT  frlirieiirt,  circumfvia.  Voïei  cm  nraln. 

Raijonnfmenl.  Rarral.  I,  3o!i. 

[lappnrl  tnirt  te  rotume  dee  onimauz  ;l  Jnir  rconomie  llirmu^t.  Roheri 
lloii|<l.iii,  I,  itl/i,  if)6. 
Coii<ul<M  B'rpnanii. 
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D 


DENGUB. 

Consultez  Aitken. 


DIABETE. 

Température  daru  le  diabète.  Consultez  :  Baltliazar  Forsier,  Lomnitz. 

DJ61TALE. 

Son  action  dan$  leejièvre»,  II,  iv,  678  à  698 ,  obs.  CLYI,  CLVII,  6g.  198, 
199;  James  Currie,  I,  ab'j,  a58;  Ferriar  (de  Manchester),  1,  a58; 
Traube,  Hirtz,  Tourdes,  II,  h^k,  U'jb;  L.Thomas,  H,  À75,  676; 
Liebemieister,  II,  555. 

CoDsnltez  :  Brown-Séquard ,    Coblence,    Demarquay,    Duméril   cl 
Leconie,  Hirtz,  Kulp,  Lozès,  Oolmont. 

Son  action  danê^lajièvre  typhoïde.  H,  90,  91  ;  obs.  XXVII,  ûg.  30. 
Consaltez  :  Beroheiiu ,  Ern.  Hankel ,  Lœderich ,  Wanderlicb. 

Son  action  datiê  la  pneumonie.  Consultez  :  Cl.  Coqueognol ,  As.-M.  Legros , 
E.  Weil. 

Son  action  dan»  la  péritonite  puerpérale.  II,  obs.  LXIH,  fig.  79,  p.  199, 
198;  obs.  LXXXI  et  LXXXII,  fig.  io3,  lo/i,  p.  935  à  938. 

Son  action  dans  le»  état»  apyrétique».  Hydropuie,  II,  /i 77  à  689. 

Traitement,  par  la  digitale,  de  l'albuminurie  avec  anaearque  chez  le» 
femme»  enceinte»,  II,  /189  à  k^'d. 

Son  action  sur  le  poul».  Consultez  Lorain. 

DIPIITUEBIE. 

Température  dan»  la  diphthérie.  Lorain  et  Lépine,  11,  37O;  obs.  CXIX, 
fig.  i59,  p.  379. 

Consultez  Bicbardson. 

Fiètfre  diphthéroide  obeervée  en  Chine.  Consultez  Gray  Uarrison. 

E 

EAU  FROIDE. 

Voyez  Ablutio>s,  Appu8io?(s,  Bairs,  Boissons,  Comprisses,  Froid. 

Vertu»  de  Veau  conunune,  Fréd.  Hoffmann,  I,  i36;  Smith,  I,  187,  937; 
II,  /199,  5oo;  Hufeland,  I,  976;  Lamarque,  I,  960,  961  ;  Winter- 
nitz,  II,  5Gi. 

Consultez  Logeais. 

EAU  OXYGÉNÉE. 

Son  injection  élèverait  la  température  du  corp».  Consultez  Assmuth. 


MM  TABI.8  AKAI,YT[QUK. 

Cautn  mali^ln.  \Vuaij<!rlic1i.  I.  Cn3,  Oi.'i;  i«m>iiJ.  l.  lio.'ii  ttirli. 
l,r.or>.6n6. 

('.ontullci  :  iuerbdtli.  bot>n*iiiki.  Dwimlrr.  llutalM  Wiiud.  Htbw, 
Boiuuii.  Imoieroiann .  W.  M*nMHHii.  Mimuil.  H.  Mt^a:  WhIm- 
muUi.  Winlurnili. 

AtPIliCltlII»  DE    Ll    WAOtITt    m  CIULÏUK    PRI>p(.ITn    PtlltltM    U    Plitl», 

Par  dotage  it  l'acide  Nirbotaijne  c^aJc.  LicLcrmeûlrr.  I.  ht\  ii  Tiiy. 

537  4  ùH!,. 
Par  dn*age  de  In  chaleui-  jwrdue.  Mrlluidr  dtt  baïai.  I.ii'lKnncÏDti'r.  1 ,  ^tn 

■  533.  537  à  541, 
Par  âaêoge  dr  la  chaltw  prrditt  ri  [a  p«rM  dr  poid*.  I^yilca ,  ] ,  5&6 . 

5à7iBotktn,  1.5'-7. 
Par  ihttUiatiov  de»  drplartmeaU  dn  wiaUvianj  du  eorff  ($loflW«cliw4t) 
pl  (faCiim.  SvMlur,  r,  533  4  537,  5/iU  Uty,  W.hl.t.  hià:  \(ill- 
Mou,  1,  5Sii  Tlnruii,  I.  551  i  5Û5;  Natiii]rn.  Traube^  Juehouiin. 
I .  S55 1  r.uliler.  liid.  Wabpi-,  I,  Û56, 
CnlifW  ib  ctiti  vmihiiât.  llrewer,  Lietiermùsler,  1 ,  h'i"^. 
(iiuciijiu  m  Ll  Fit»  t. 

impBrIanct  rtlaiive  dt  la  chalrar  êl  Un  ponU. 

/VfVnuMntw  de  la  rhalear.  Galien,  I,  Gl>,  6S;  Amb.  Paré,  I.  g3i  Hale- 

land.I,  37!!.  <J73iFr.  Home,  [,19!);  J.-Chr.  n«il,  I,»6«.t(i9. 

Prmuinma  du pùuU.  Van  Relmont.  I,   ii5;  Sjlviiis  de  le  Boë,  I, 

I  a  1  ;  Fizes,  I,  i(iB;  de  Saiivageç,  I,   1  70  ;  Senac.  I,   1  77;  SloU, 

I,  igi;  Fr.  Home,  [,  19G. 

LipouU  tt  la  chaleur  trop  rariablei.  Celse,  I,  Ss ,  5S;  Bocrhaave,  1, 

i38;  VanSwielen,  I,  1/19,  i53,  i5li. 
Fimre laiiM cliatmr.  Van Hdmont,  1,  ii&j  Sjlviuade  le  Boe,  1,  iii; 

Fixes,  I.  i6B;5(oll,l,  i^U;  Dumas  (de  HoutpelliFr),  I,  363. 
Fiivre  avec  un  poutt  leM-Ouam  {de  iSo\tlpe\\ierj ,  I,  363. 
Rapport  entre  la  lempératitre  «I  la  fréquence  dupouU.  l,  11,  S  m,  c,  563 
i  569;  Hippocratc.  I,  163;  Van  Swielen,  I,  i53;  Martine,  [,  161; 
Spech,  ],S'ali;  Marey,  I,  563 j  Wdff  el  Vierordl.l,  'MHi:  Lieber- 
■neisler.  Tbomas,  1,  5lJA  à  Ô66;  Boerhaave,  1,  566. 
Jnfiuence  de  la  iempèralure  lur  la/orme  du  pouU.  Marey.  1 .  567,  560. 
ConaulUi  Loraiti. 
Rapport  entre  la  température  el  ta  fréquence  dei  noutemenU  reeptratoirt*. 

1,11,  S  tu  f,56g. 
Rapport  entre  la  (fn^eralurf  et  le  voiutne  de  la  rate.  Peler,  1,  569,  V70. 
Rapport  entre  la  Umpéralari  el  te  pùidt  dit  corpi.  1,   11,  S  Tii,  c,  &70  i 
57Ï;  Senutur,  Licbermeister,  Uolkin,  I,  671  ;  Lii]lon,  1,  673  i  â7&;. 
SaiiUrel.  I,  [)7^. 


O 


i 


TABLE  ANALYTIQUE.  663 

Sur  leêgaz  du  sang  :  Cl.  Bernard,  Urbain,  Vailiii,  Uermann,  1,  38a, 
383;Wood,  I,  38i,  385. 

GoDsullez  :  Gless,  Eulenberg  et  Vobl,  Magous. 

Action  de  la  chaleur  »ur  la  production  d*urêe.  Obemier,  I,  385. 
Son  injluence  iur  Vhotnme  malade»  Sydenbam ,  1 ,  1 9^. 
Voyes  Appabtimeïits. 

GHARBOiX. 

Vinu  charbonneux.  Destruction  par  la  chaleur.  Consulte!  Davaine. 

OUAUD. 

Voyei  Bairs,  Boissons,  Cbalbub  ixtIîribdiie,  Gibcumpusa,  Froid. 

CHIRURGIE. 

Température  dans  quelques  affections  chirurgicales.  Consulte!  Joseph  Beli. 

Influence  des  grands  traunuitistnes  sur  la  température.  Consultez  :  Demar- 
quay,  Redard. 

Emploi  du  froid  en  chirurgie,  Celse,  1,  55;  Currie,  I,  955. 

Consultez  :  Brewer  et  Delaroche,  Esmarch,  Widmann. 

GULORAL. 

Son  action  sur  la  température.  Consultes  :  Bjornstrom ,  Da  Costa ,  Dénia r- 
quay,  Hammarsten,  Keyser,  Léon  Labbë,  Madden. 

Emploi  de  la  chaleur  contre  Vempoisonnement  par  le  chlorai.  Consultez 
Brunton  Lander. 

GULOROFORME. 

Son  influence  ew  la  température.  Consultez  :   Demarquay  et  Duméril, 
Léon  Lefort,  Scheineason,  Jeanoot,  Simonin,  Suizinsky. 

CHOLÉRA. 

Il,  m,  6/i5  à  &5o.  obs.  CXLVIII,  GXLIX,  6g.  i88. 

Traitement.  Emploi  de  la  chaleur  et  du  froid.  Consultez  Legroux. 

Consultez  :  Briquet  et  Mignot,  Cbarcot,  Gruis^el  Hayden,  Fried- 
lander,  Guterbock,  Lorain,  Mackensie,  Monti,  Zuelier. 

GIRCUMFUSA. 

Voyez  AiB,  Appabtbmbhts,  Chalbub  BiTéaiEuaB,  Climats,  Saisons. 

COEUR. 

Voyez  Chalbdb,  SiioB  et  pboduction,  RipABTiTioK. 

COLIQUE. 

Voyez  Plomb. 


I  €1.  »mmé.  I.  Jl,  è  B«tiVrilbr.t.3«,. 


^i5B 
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GRIPPE. 

Température  dam  la  grippe.  Il,  m,  S  5,   160  â  if>3,  obs.  LVII,  fig.  79. 

H 

HÉMATOGÈLE  RÉTRO-UTÉRINE. 

Température,  Consultez  Rraun  (de  Vienne). 

HÉMORRAGIES. 

IrPLUISCB  DBS  HiMOBBAOlBS  SUB  LA  TBMPIbATUBB. 

Dan»  la  fièvre  typhoïde.  II,  71,  obs.  XX,  fig.  39;  II,  110  A  ]i5, 
ob«.  XXXVI  à  XXXVIII,  6g.  /16  à  48. 

Pendant  et  aprèe  l'accouchement.  Il,  ai 5,  ohs.  LXXllI,  6g.  9/j  ;  11,  339, 
obs.  LXXVI,  6g.  98;  II,  3io,  obs.  XCV,  fig.  lao,  i3i;  II,  658  à 
660,  obs.  GLI,  GLII,  6g.  193,  19/i. 

Voyez  PuBPURA  hemobbdagica,  Saio^^bs. 

Temj)érature  élevée  dam  eertainee  hémopty$iêi.  Consultez  Alleau. 

En  général.  Consultez  :  Gatzuck,  Laborde,  Lingrand,  Lorain. 

HERPÉTIQUE  (  FIÈVRE  ). 

Température  dam  la  fièvre  herpétique.  Consultez  ParroL 

Obtervation  de  fièvre  herpétique  chez  une  accouchée.  Il ,  395 ,  obs.  XCIX , 

fig.  195. 

HIBERNATION. 

Température  de»  animaux  hibernant».  De  Saissy,  I,  919,  613;  John 
Hnnter,  1,  91 5;  Gavarret,  I,  3gh;  Horwath,  I,  39/1  à  397. 

HYDRARGYRIE. 

Influence  »ur  la  température.  II,  m.  Mi 2  à  /i/i5,  obs.  CXLVII,  fig.  187; 
RoUet,  II,  hha. 

Voyez  Mbrcdbb  ,  Stomatite. 

HYDROGÈLE. 

Ba»»e  température  du  liquide  de  Vhydrocèle.  Consultez  Schmidt  (Benno). 

Opération  de  Vhydrocèle.  Tracé  de  température.  II,  189,  fig.  77. 

HYDROTHÉRAPIE. 

Dan»  le»  maladietfifbrile».  Voyez  Ablutions  ,  Bairs  (  fièvre ,  fièvres  intermit- 
tentes, typhus,  fièvre  typhoïde,  rougeole,  scarlatine,  variole,  pneu- 
monie). 

HYOSGYAMINE. 

Influetice  themu>-dépre»»ive.  Consultez  Rrown-Soqiiard. 


tï»  TABLE  ANALYTIQUE. 

I 

ICTÉBK. 

U.  m.  Sui.  hMxà  638. 

L(  pautt  et  la  imnptrolura  dam  l'ieUn  Unm.  BoniUiud.  Vînliaw,  H»- 

n>k,  II.43'i.'i35,oKCUV.%.  i84.  rU5.  p.  Ï3Û  à  kZa. 
f^fiuliilniurirl^^inv.  Di.lliiiie.Kli4i.li«tte]',  BUcb».  II.  ^37,  ÏM. 

[NAMTlO?i, 

/jfl  eàafDur  iliuit  riiiniufioN.  J.  Ciirric,  I.  tTiL;  Choaul.  I.   i^i,  jîii; 
JûrgoïKa.  1.  '^59  ;  Ilorwath,  I,  3ga. 
Citnaollvl  Scbneider. 

Il  rA(;  la  mmraa-nn.   GoniiilU-i   :    Roocbaiid. 


Dt  la  mort  pnr  >i 


r-/™ 


.  Conwllei  Lucti. 


INFLAMMATION, 

lUttlopfrmmt  local  ât  la  fhaitw  dont  Ui/ai/ert  tinfiammalian.  Gahm. 
1,  6i,  fi6;Van.S*iclCT»,  I,  1^7.  l'iH. 
Comullin  :  Mowngail .  John  Simon. 
Lafoyen  d'infiammaùon  n»  tmi  pat  plut  ckaadt  gtu  le  rttlmm.  t.  Hun- 
ter.  I,  aig. 

Consullei  :  Billralh  el  HufiThmidl.  Lindica.  Maurtnej.  SehiS. 
Im  léretim  tnfiammrn  ont  unt  Irmprralurt  plut  batte  qu'A  l'êlAt  tmâ. 
Consiillei  Bi>rnlianl  el  Jacobson. 

INTERMITTENTE  (FIKVBE). 

t'onnrtnni  de  la  température.  Il,  m,  S  1,  Ti  i  Uo,  obs.  I  A  X,  ûg.    1  i 
19.  Michad,  Wunderlich.  Hirli,  II,  5. 


Aceh  deJUvre  étudié  itolément.  Otn.  I  à  III ,  %.  1  â  6 ,  p.  9  à  so 
lèrtt  de  Paeeit.  Galien,  I,  68.  69. 
Répttrlilim  inégale  ik  la  lemp&atare.  Obs.  I  à  X.  fi(>.   1  è  1 


Pottlt.  Il,  lââ  ia. 

Caniullei  :  Bailtr,  Bsia,  Bran 
llyperpifrerie.  Connillet  Mid«r. 
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FlèVRI   INTBRMITTBIITB  STMPTOMATIQDB. 

Puerj)érale.  Un  accèê  étudié  Uolément ,  II,  3i3,  6g.  lao. 
De  létiom  hépatiqties.  Consultez  Magnin. 
Traitement.  Voyez  Alcool,  Absbric,  Baihs,  Qduiiiib. 

J 

JAUiNE  (FIÈVRE). 

La  température  dans  la  fièvre  jaune,  Adolphe  SchmidUein ,  II,  638. 
Consultez  :  Blair  (Daniel).  Withead. 

L 

LAVEMENTS  FROIDS. 

Leur  action  dam  la  fièvre  ttfphoide.  Consultez  :  P.  Boyer,  Foitz. 

Irrigation  continue  du  rectum  par  un  courant  d'eau  firoidê  comme  traite- 
ment de  la  fièvre  typhoïde.  Consultez  Kemperdick. 

D'biu  glacée.  Lanoarque,  I,  q6o,  361. 

LITHIASE  BILIAIRE. 

Fièvre  intermittente  eymptomatique.  Consultez  Jules  Magnin. 

M 

MÉNINGITE. 

CénéiBALB. 

Température  dans  la  méningite  cérébrale.  Consultez  Hiss  et  ZiemsMn. 

Caractèree  du  pouls.  (Consultez  Siredey. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  II,  106  à  106,  obs.  XXXIV  et  XXXV,  6g.  63  à  65. 

Dans  l'état  puerpéral.  U,  a  66  à  367,  obs.  LXXXVI  à  LXXXVIII,  6g.  108 
et  109. 

CéaÉBBO-spuiALB.  Consultez  :  Rauer,  Grimshaw,  Mannkopf,  Meissner,  Roden- 
slein,  Wunderlich. 

MENSTRUATION.  ' 

Son  infiuence  sur  la  température.  Consultez  :  Fricke  (de  Hambourg),  Ra- 
buteau. 

MERCURE. 

Variations  imprimées  à  la  température  par  la  médication  mercurielle.  Con- 
sultez Rollet. 

Voyez  Hydbargyrib,  Stovatitr. 
II.  'j3 


^                      «7*                                T*»I.K  ASAtTTIQOI!. 

1 

■ 

■ 

^L                       MKTIIODR- 

^^^^^_                             La  iH^lh-di  ttatulf  If 

S«ii 

.i<^a«iK 

D«ïiii».  1. 

InlrWwlion.  1,  i  ■  3|). 

^^^^^^B                         Im  mélhad/  rr/itnmmU 

>b,  Sylvii.»  d.' I0  Boë.l 

[.  <s 

1. 

^^r                      MILIAIRE  (FlifVRE). 

^^B                                            Vofei  PLUpfRtLiti. 

V                         MOKTAGKES. 

^H                                              Murrel.  1.  -tûti,  :i:) 

•iir  fil  Wm^HTrKHl-.'  liu  .■ 

r^pt. 

i>n4M.[, 

.  356 .  WtU. 

^^L                                                              ConBultvi  :  P.  1 

\.  failli tla .  Tarcl. 

^B                        MORPHINE. 

■                                         Vt^nOfiM.. 

H 

^1                                         A>r  If>.d.  Mr>rliii>n»lfloUennierNiruno4plt 
^B                                             I'mu  pilK  d  dl!  l'oau  ut^,  J,  Currie.  1,  i3ft  i  i 

,™... 

^V  _                                     An-  iMoilùn.  Cliumal . 

I.ïili,  igo. 

J 

isiiltei  Laborde. 

1 

H                          MORVE. 

1 

lorftan.   Po-        ■ 

MUGUET. 

TimfèralUTt.  ConsullPi  Parrat. 

MUSCLES. 

Jnfiuentt  de  Vaclicit'  miur«iiir«  (Ur  la  ckaltur.  Davï,  de   Robert  de  L«- 

lotir,  Beojuerel.  Thierfelder,  Roger.  I,  .lô.l;  Ackemunn,  I,  355. 

FonnUt  d'aprri  la  titiiformntion  tHdividatlU.  Bolkin.  1.  353.  3bi. 
Conanitci  :  P.  Dnpuy.  Onimua  cl  Vîrj.  Solger,  f  alcrtin. 
hfiaennmr  la  raidira  lion ,  Ir  poiAi  du  carpe,  lepoulâ,  la  clialrur,  {'rmiir. 

Speck.  1.35/1. 
Infiiunce  de  l'aclirilf  matmlaa-f  exefê$iBr.  Wiinderiich.  I.  355. 
j4icmRDn  dfi  montagnri.  Yoyet  MoiTioms. 

La  foret  M  lei  mouetiiienli  nauculairtt.  ContuHei  :  Mart  Duhrar,  Fran- 
klnnd,  Helmholli. 

Vojei  CatLED*.  Fotcns  et  sxict  di  h  cnALtia,  Talisman itiox  alct- 

MYOr.RAPHE. 

Consultai  :  Landols  ot  Uosler,  Mar^y. 
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N 


NERFS  VASOMOTEURS. 

Voyez  Nebtbdx  (STarèMi),  Stmpatdiqub,  R£6dlatioii. 
Consullei  :  Le^s  Ch.,  Marey,  Valpian. 

NERVEUX  (SYSTÈME). 

Influencé  du  iyitème  nerveux  iur  la  chaleur  animale,  Consultei  :  Edward 
Home,  Nasse,  Zengerle. 

Influencé  de  l'encéphale.  Consultez  J.  Schreiber. 

Influence  deê  nerfi.  Consultez  :  Scbiff,  A.  Valentin. 

Influence  de»  (ntons  du  tifêtème  nerveux  iur  la  température.  Brodie,  1, 
9i3,  687,  699,  5oi  ;  Budge,  I,  /i8/i,  /i88;  Earie,  Chossat,  Cl.  Ber- 
nard, I,  ^187,  5oi  ;  Naunyn  et  Qiiincke,  I,  /198  à  5ia;  Billrotb,  Si- 
mon, I,  699;  Teale,  I,  5oo,  5oi  :  ScbifiT,  Cbossat,  Bezold,  I,  5oi; 
Rosenthai,  I,  5i3  à  5i8. 

Gonsallez  :  Bourueville ,  Brown  Séqaard  et  Lombard,  G harcot,  Chareot 
et  Bouchard*  M.  Donnell,  Fiacber,  Fox(CbarlU>n),  Hotehinaon,  Leriche, 
Levier,  Mantegazza,  Moageot,  Qaincke,  Renda,  Franz  Riegd,  Moritz 
Schiff,  Scbliep,  Stilling,  Teaie ,  Tacheschichin ,  Uspensky,  Weber(Her- 
roann  ). 

Malformation  d^un  membre,  abaiêeement  de  la  température.  Consultez  De- 
marquay. 

Hypertrophie  um^latérale  du  corpê,  Atigmentation  du  côté  hypertrophié. 
Consultez  Monod  et  Trélat. 

Atrophie  du  cerveau.  Àbaiuement  de  la  température.  Consultez  Green- 
how  Headlem. 

0 

CJKDÈME  DES  NOUVEAU-NÉS. 
Voyez  ScLiaiMB. 

OPIUM. 

Sédatif  de  la  chaleur.  J.  Currie,  I,  aa^i. 

Chlorhydrate  de  morphine  dam  le  delirium  tremena.  Consultez  Erhle  (  Karl). 
Consultez  Brown-Séqaard. 
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PLEURESIE. 

La  température  dans  la  pleurésie.  II,  m,  S  xi,  ^139  à  /iSA,  ohs.  CXL  à 
CXLIV,  6g.  179  a  1 83;  Roger,  Wunderlich,  II,  ^laa. 

Thermométrie  pleurale,  Consullez  :  Jobbé  Duval. 

Vovei  TeoiiACE^TèsE. 

PLOMB. 

L^TOXICATION  SATURHINE. 

Colique  de  plomb.  H,  m,  Ubo  à  653,  obs.  CL,  fig.  189  à  19». 
Seê  caractères  féhrileê.  11,  /i5a. 
Conmiltez  J.  Renaut. 

Convulsions  èpileptif ormes.  Basses  températures.  Consultez  L<^pine. 

Pi^EUMONIE. 

Température  dans  la  pneumonie.  II,  m,  S  x,  378  à  /ias,  obs.   CXXl  à 
CXXXVm,fig.  i56à  176;  II,  /170,  ob8.CLV,  fig.  197. 

Marche  régulière.  Wunderiich,  II,  378,  379;  Thomas,  II,  38o,  38i; 
Ziemssen,  II,  38 1  ;  Roger,  II,  38a  à  386. 

Sans  élévation  de  la  température.  Wunderiich,  Charcot,  II,  378. 

Pneumonie  chez  un phtkisique.  II,  /J19  à  Aaa,  obs.  CXXXIX,  fig.  177 
et  178. 

Pneumonie  dans  la  fièvre  typhoïde.  H,  86;  obs.  XXV,  ià^.  3/i;  II,  10a 
à  loâ,  obs.  XXXIII,  fig.  Aa;  II,  118  à  lao,  obs.  XL  et  XLI, 
fig.  5o  à  5 1 . 

Pneumonie  dans' P état  puerpéral,  II,  aâO  à  393,  obs.  LXXXVllI  et 
LXXXIX,  6g.  109  et  110;  II,  3aa,  obs.  XCVIII,  6g.  ia6. 

Pneumonie  lobaire.  Consullez  :  Hourmann  cl  Dediambrc ,  Grinishuw, 
0.  Heinze,  Leberl ,  Maclagan,  Metzyer,  Schrôlter,  Schwartz, 
Warnatz. 

Pneumonie  double.  Consullez  MontluiN. 

Pneumonie  des  enfants.  Consultez  Damaschino. 

Pneumonie  des  vieillards.  Consultez  :  Bergeron ,  Charroi. 

Traitement.  Veyez  Bains  froids,  Digitale,  VéRATRiivE. 

POIDS. 

Meilleur  procédé  dés  pesées.  1 ,  95. 

Becherckes  sur  le  poids  de  Vhomme  aua:  différents  âges.  Consultez  Qiiéli'IcL 

Perte  de  poids  par  la  perspiration  insensible.  Sanctorius,  I,  96  à  96. 

Influence  de  la  pensée  et  de  l'exercice  musculaire.  Sanctorius,  1 ,  96. 

Application  de  la  balance  à  la  marche  de  la  nutrition  des  nourenu-nés.  Con- 
sultez :  Foisv,  Lanro  de  Franco,  Odier. 
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VtinaUonë  du  ututU  f/mu  Un  iiiaLtdieê. 
Fiétrr  iruHmulufW.  Consulte!  Sdineider. 
Fikr,  tyyhoiJr.  II.  laHi  i33.atH.  \LV  è  TlLVt.  %  5;  1  60. 
h>fu«.o«u.  II.  At7.<.bs.CXXXV!IMi(i.  176. 

Cuiuullei  :  LsjtiMi.  SauUrrl. 

poisons. 

£^t>It  Jt*  poiteta  lur  ta  Mm/irralui'r,  Cumulti'l  ■  Claui ,  Brown^Scquanl. 

POILS. 

Sa/m/uencr  m  rafifUTt  urrc  li  rlmlruT.  Vujt'i  CuiLiiii. 
l)imi  lafiétrc.   Sri  caracth'n.  Signe  palhagnomiHHqUt.  Vofri  t'itiat. 
Vnjei  FiiiKi  ikteikittïiti.  PUim  irFOoiiit.l'DuriBtui^.  Pnimo- 
-.11.  Bii^s. 

Canxilln  :  AnfriiD.  Bordpu.  Lando».   I.orain,    Marry,    UniDui  it 
«117,  PraiD|il,  SlraUiiu.  VUirorai  d  Walff. 

PU  ERPén  ALITÉ. 

tl.  III. S».  16&  i  ifti. 
TtmpénUart pmlanl  l'aceouekcmtM.  (infMwaldt<  II,  iM  .166;  Winkel, 
11,  166.  ^6^.  iCtjf  HccLer.  II.  iBS.   169;  Gnaàllfi.  Gawral, 
U.  173. 

fm^mlurv  aprii  fufroiuliimmt.  CniirfmMt.  II.  t6S.  166;  Billrotb. 
Zimmertnann ,  II,  i65i  Wincket,  II,  iSfii  170;  Graber,  II,  171. 
FièvrtdeiaU.U.  171,  17a;  Winckel,  Hecter,  II.  173;  Scbrœder(de 
Bonn),  II,  171,173. 

Confultei  ;  Banmreldar.  Con.  LelOil,  Wildt-Unii. 

Afficliopt  hcalet.  Lfiioiii  de  rappareil  génilal.  Il ,  173,  17^;  Gninewaldl. 
Billrotb,  Winckd,  Jiistiis  Schramm,  II,  17&  i  f]*i. 
idtiom  et  la  laamtil»  et  du  mamtlon.  GrunewAlill.  Winckel,  II.  176. 
Mttropfritnaite.  Grunewaidl.  Il,  176,  177, 
i    Acco»chant,a  normal.  II,  179!  iS3,  obs.  LVIII  à  LXI.  6g.  73  i  76. 
i.  Aixidentt  traumatiqutt.  Il,  i83  à  li  1.  ol».  LXII  Â  LXYll,  fig.  77  â  g3; 
BrewcrelCbrobak.il,  iK5,  186;  Billrolh.ll.   i86;MeiHner,  II, 
iS7<Heubner.  Il,  187,  168. 
Faalt  avant  et  aprit  faccouchemmi.  II.  908  i  aïo,  fig.  8Bi  9a. 
tirmorrogii  paerperate.  II,  ube.  LSXIII,  fig.   g&.  p.  319  à   ai5;  obs. 
LXXVI.  6g.  9H,  p.  193;  obs.  XCV.  6g.  no,  m.  p.  3in.  3ii, 
3ia;ob9.  CLI,  Cf.ll,  CLIII.fîg.  i()3,  19^,  ig5,p.   hbS  i,  A6i: 
Lingrand ,  Il .  g  1  9  ,  1 1 3. 
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d,  Eclampiie.  II ,  obs.  LXXI V  fîg.  96 ,  p.  9 1 5 ,  9 1 8  ;  oIm.  CLIV,  6g.  1 96 , 
p.  /i66à  470;  Bourneviile,  II,  9i5,  916. 

«.  Péritonite.  Il,  obs.  LXXV  à  LXXXII,  fig.  96  a  106,  p.  918  à  938; 
obs.  LXXIV,  fig.  95,  p.  91 5. 

Traitement  par  h  froid  continu.  Voyei  Bébier. 

/.  MiUaire puerpérale.  II,  obs.  LXXXIIl  à  LXXXV,  fig.  io5  à  107,  p.  938 

à  943. 

g.  Méningite  puerpérale.  II,  obs.  LXXXVI  à  LXXXVIII,  6g.  108,  109, 
p.  944  à  967. 

h.  Rkumatieme  puerpéral.  II,  947  à  39i. 

Discueêion  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  ttir  le  rhumatieme  puer- 
péral, génital,  hlennorrKagique ,  II,  947  à  999. 

1*  Avec  arthritei  euppuréet.  II,  obs.  LXXXIX  à  XCIII,  6g.  110  à  118, 
p.  993  à  307. 

9*  Sani suppuration.  II,  obs.  XCIV,  XGV,  6g.  1 19  à  191,  p.  307*4  3i4, 

Tétanie.  II,  obs.  XCVI,  6g.  199,  p.  3i4  à  319. 

Chorée.  II,  obs.  XCVil,  6g.  i93,  p.  319  a  39 1. 

t.  Maladies  iniercurrenHes,  II,  39 1  à  399. 

Broncho-pneumonie.  II,  obs.  XGVIU,  6g.  i94,  p.  399  à  394. 

Fiàvre herpétique.  11^  obs.  XCIX,  6g.  196,  p.  395  et  396. 

Varioloide.  II,  obs.  G,  6g.  196,  197,  p.  397,  399. 

j.  Accidents  puerpéraux  chez  les  nouveau-nés.  II,  399à34i;  Braunberger, 
Quinqiiaud,  II,  399. 

Péritonitfi  puerpérale  d*un  nouveau-né,  11,  obs.  GI  à  GiV,  6g.  198  à 
i3i,  p.  33o  à  337. 

Eréeipèle  de  la  face  chez  un  nouveau-né.  Il,  obs.  GV,  6g.  i39,  p.  337 
à  339. 

Ecthyma  infantile.  II,  obs.  GVI,  6g.  i33,  p.  34o,  34 1. 
Consultez  :  Lorain ,  Sebidier. 

PURPURA  HEMORRHAGIGA. 

Température.  II,  obs.  GXVI,  GXVII,  6g.  1 46  à  1 48,  p.  364  à  369. 

PYÉMIE. 

Température.  Consultez  :  H.  Piscber,  0.  Heubner,  Meissner. 

Q 

QUiKIiNE. 

Action  du  sulfate  de  quinine  sur  la  température.  Il ,  it,  S  m,  493  à  498. 
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496.4 

jUlNaunyn  el  Qiii.ickc,  II.  ftgS  ;  Kirtier  et  Jûr^cnwi. 
iiltei  :  Bim.  Hamillo». 

11. 
II. 

Copiultrt  DoniWn 

44*5o.rf«.X.fig..9- 

Dm,  U^fiim  jnarpimilr.  II.  l'Sa  A  « 
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UnsulU-E  Peler 
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^^^^^        RATE 

Stt  fomlmm.  MoiMnf  rfr  itm  ^nfliDnimMiif.  CunsiiIlM  :  Estor  cl  Sainl- 

Rappart  «iilrp  ion  ruluint  tl  la  ItMpfraluri  du  eorpi,  GinMillei  Peler. 
Infarnce  du  tvlfatf  ilr  quinintiar  •on  rolumi.  Vojei  QiiNHi. 

BÉCURREISTE. 

Fièvn  rtnullealf  {rrlapiing  firar).   TnuluMtnl  par  fraa  Jraidr.   Cunie. 
I,  ,.7,  ...lo. 

Conxillei  :  Bernbardl.  Ituck  el  Wy»,  BnwdbeDl,  Frantiel.  Troltlob. 
HesM.  MtiMoer,  Muirhead ,  ïop  PaaUn.  Weh       " 


REFROIDISSEMENT. 

T'Aforw  da  refroiditiemenl.  Rosenllial,  (.  490.  hii.  4aa,  5i4,  5i5: 
Cl.  Bernard,  I.  Usa,  433;  Hopp.  LiebenDeider.  Rtckrig  el  ZuqIi. 
I.  5i!i;  Senator.  Winlerniti  el  Jtirfgenscn.  I,  5i6. 

RÉGULATION  DK  LA  CHALEUR, 

1.  Il,  Sïi.  l>^llà  :>ih. 

Par   la  rripiration.   (îalieLi,    I,    C.o:    FpmH,    I,    Sî:   Ciirrip.    I,    aTia; 

Bnrlhoi,   I.  47Î.. 


^ 
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w 

Par  la  peau.  Evaporatùm.  John  Hunter,  1 ,  317  à  319. 

Pèrspiration.  J.  Currie,  I,  â6a,  a&g,  a5i. 

Trarupiratûm,  J.  Currie,  I,  a5i  à  353;  Will.  Edwards,  I,  387,  a 88, 
390;  Franklin,  I,  a5o. 

Voyez  Pbac. 

Par  le  reaierrement  ou  la  dilataùon  de»  petit»  vaiêteaux.  Galien ,  1 ,  60  ; 
Marey,  I,  685,  686. 

Par  le»  nerf»  dee  petit»  vaiueaux  ou  vawmoteur».  Sénac,  I,  17/1;  Lie- 
bermeisler,  I,  /176  à  678;  Vulpian,  1,^78  à  48i;  Cl.  Bernard, 
I,  h'jg;  xMarey,  I,  hSo y  683,  68/1;  Ackermann,  I,  A81;  Gold- 
stein,  Riegel,  I,  683;  Hunier,  Vaientin,  I,  686. 

Nerf»  calorifique»  et  frigorifique».  Cl.  Bernard,  1,  690,  691,  619; 
Vulpian,  I,  696. 

Consultez  :  Heidenhain ,  Léopold  Landau ,  Rœhrig. 

Par  l'action  du  »y»tème  nerveux.  Archée  régulatrice.  Van  Helmonl,  I, 

1 16,  1 18. 

Par  le  »y»tème  nerveux  en  général.  Haller,  I,  686,  687;  Currie,  I,  3  53. 

Voyei  LESIONS  du  système  rbrtbux. 

Par  l'action  du  grand  tympathique.  Voyez  Sympathique. 

Théorie  du  centre  régulateur.  Tscheschicbin ,  1,696,  5o3,  r)o3,  617; 
Vulpian,  I,  696  à  698;  Bruck  el  Gunther,  I,  696,  697;  Cl.  Ber- 
nard, I,  697,  698,  5 17,  533;  Pochoy,  I,  698,  5i3;  Heidenhain, 

]  ,   519   à  533. 

Consultez:  Diltmar,  Âug.  Murri,  Wahi. 
RÉPARTITION  DE  LA  CHALEUR. 

CbIZ  L^HOMMB  8A1K. 

1,  11,  $  rv,  608  à  636. 

Par  le»  artère».  Galien ,  1 ,  59. 
Par  le  »ang.  Harve'y,  I,  9H. 

Température»  locale».  Egalité  ou  pre»que  égaUté.  Sénac,  I,  176;  I^voi- 
sier,  I,  309. 

Dan»  le»  diver»e»  partie».  Viêcère».  Daniel  Sennert,  I,  io3;  John 
Hunier,  I,  317,  608;  Martin,  Carlisle,  I,  608;  J.  Davy,  I,  608, 
609;  Becquerel,  I,  609,  610,  619. 

Crâne.  Consultez  E.  Mendel. 

Foie.  Borelli,  I,  100. 

ItUettin  grêle  (Digettion).  Braune,  I,  636. 

L'utéru»  et  le  nouveau-né.  Cohnslcin. 

Sang  artériel  et  »ang  veineux.  Cœur.  Galien,  I,  58;  Borelli,  I,  100; 
Haller,  1,   167;  Cl.  Bernard,  I,   610  à  630;  Colin  (d'Alfort),  I, 
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ïiu,  fin,  ùi6.  !n-j;  Hallcr.  Cnwfurt.  Ktîaier.  Scudunora. 
Sabsy,  i.  Oavy,  Nss»e.  Brescbel  el  Becquerel,  I,  Ai*,  Jii3:  Baf^ 
ger,  Collanl  de  Martignj,  Malgaigne,  Ma^ilie,  Cl.  Beman}, 
Bering.  G.  Licbi(;,  l,  !it'j  ,  ^iQ;  LomLar^.  I.  &17;  Heidenbiin 
elKûrner,  I.  .^17,  âi8. 

CananlUa  Wurltllir. 
L'Komiiir  droit  et  rhonirat  gaucht.  Du  Piii,  t'trhlin,  Qoeaius,  Srla-nk, 
1.  A-j5;  Blike,  I,  bsb,  A16. 

Conaullei  :  Burdaeb,  A.  Fick,  Uat^l,  Gubicr.  Huppart,  latoUaa, 
H.  Comcr.  Labordc,  Lindrieii.  t'rtrr.  EitÎco  iIc  lUtiii.  BicfaBrdKin. 
SehtmingBr,  Taai  Dîna. 

Tt«^>n-al«rii  du  parlia  aerembta  à  la  ihcrmomtlTtt.  Aiiiilh.  BuHfhr, 
nnnluiH.  nedard,  I,  3.1.'),  336;  (^««anvl,  I,  &«G.  i-j'j,  Aig;Em<« 
de  Henti.  I,  Q17;  Alvarenga,  I,  «17,  /iii8i  Cfaaro>t,  I,  Ï3.1.  hU. 

TtmprrHlnrr    dn    nuidnit    UudiUJ  rgnlr    A    crile    du    m-lurn. 
e.  Mpndel. 


I 


Hippocrale ,  1,  fn,  âa.  lûi  ;  AlpinuH.  1,  86,  Nij,  91;  Galien.  I.  &%; 
Femel,  1,  9oj  Rondelet,  1,  S'i:  ZocuUis  I.usilanus.  I,  >io:  Van 
Swiel«n,  1,  i5o,  ibi,  i5û:  Tl.  Oiiuf-hf.  1.  i65;  Fiira.  I,  tfig:  ik 
Haén.l.  it)>.  189. 


floM  1(1  nalddifi  de  jh 
I.  ij5. 

Voyu   Algiditë.    Chi 
piatLiié. 


,  rnurfaur  Uiipctit.  GuUer,  CI.  B«nMnl. 
,    Friini    iiteuhittb^ti.   Frisson,   Ptia- 


IIËSPIRATIO». 


Hippocrate.  1.  I>\\, 
Ht/roidiiietnent  du  laag.  Galien,  1 ,  60 :  Kernel,  (,  8a;  Hafïejr.  I,  93; 

Robert  Doutas.  I,  167. 

Réfulalim  de  cHte  ihèvrie.  Borelli,  I.  100,  lot;  de  Haên,  1.  ii|u. 
F.chanfffin'nt  da  tnng.  Latare  Rivière,  I.  iu5:  FrM,  llolTmaon,  1,  1 J3. 
Écfiimffe dg matièrf  dam  lepoiinum.  Galien,  l,  6u;  Feme).  I.  Ha  ;  llartey, 

I'  <>!>•  Sjlvius  de  le  Boë.  I,  ng.  lao. 
CaniullFi  Swammcrdam. 
Éunii  cHiimqi't.  Lnvoiaier.  1 ,  »o'i  Â  a  i3  ;  Crawfurd.  1,  1 19. 
Aridf  carbnmqae  fxhalé.   Hotngf  clir:  l'Iiinmiie  min.   \ndrat  el  Gaiarrel, 

Coiieiillci:  DiiniAi,  Haniiofvr.  VierordI,   Maricni.  l'aul    Iterl.   Brr- 
Ihok'l ,  ['nlvinan ,  llrivirr  «1  Siiiiil-I.agcr,  Lii>barBiritler.  Krlurtiiii;. 
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InjUunct  an  baim  froide.  Sehrœder  (Ludwig),  II,  566;  Winternitz,  I, 
/173. 

Ir^uênee  de  la  respiration  sur  la  température.  Syhius  de  la  Boè,  I,  119; 
Carrie,  I,  3/17,  9/18. 

CoDSoltei  :  Erler,  Gee,  J.  S.  Lombard. 

Influence  de  la  température  iur  la  respiration.  Will.  Edwards,  I,  390. 
Consultez  Smoler. 

Influence  de  V alimentation.  Coosuliez  Edw.  Schmidt. 

Origine  de  Vaeide  carbonique  dans  l'organisme.  Gonsultei  :  Eslor  et  Sainl- 
Pierre,  W.  Pflûger,  Hirschmann  etScielkow. 

Influence  de  la  fièvre.  Consultes.:  Letellier,  Leyden,  d.  H.  Schultz. 

RETENTUM. 

Voyez  FiàfRE  (THéoRiz  de  la). 

RHUMATISME. 

Articula  IRE  aigu. 

II,iif,  Svii,  p.  Ux  à  363,  obs.  CVnùCXIII,fig.  i3iiài/i3. 

Marche  de  la  température.  Consultez  :  Davies,  Sutton. 

Hyperthermie.  James  Andrew,  Barcklay,  Burdon  Sanderson ,  Du  Casiel , 
Fox  Wilson,  Heaton,  Tmmermann,  R.  Macneb,  Meding,  Murcbi- 
son,  Quincke,  Sidney  Ringer,  Steward,  Lockie,  Thompson. 

Marche  dans  Vendapéricardite.  Wunderlich,  Cbarcot,  II,  3^3,  3ii3. 

Traitement  par  Us  bains  froids.  Consultez  :  Baum,  Blacbez,  Dujardiu- 
Beaumetz ,  Féréol ,  Fox  (  Wilson  ) ,  Nouet ,  M.  Raynaud ,  Steward  Lockie , 
Suret,  Thompson. 

w 

Erythème  noueux.  11,  36o,  36 1,  obs.  CXIV,  (ig.  thk. 
Consultez  Raltenbacb. 

Secondaire. 

Blennorrhagique.  Il,  3/^8,  355  à  359,  36^1  à  378,  aHh  à  388. 
Blemujrrhagique  noueux.  Broodhurst,  Charcot,  II,  961. 
Consultez  :  Lorain,  Ed.  Thierry,  Tixier,  Vidart. 

Génital.  Uréthral.  li,  36i  à  363,  obs.  CXV,  Gg.  i/i5. 

Urogénital.  Consultez  Yach«e. 

Puerpéral.  II,  369  à  955,  360  à  36/^,  978  à  986,  393  À  319. 

VoveZ  PlERPÉRALiré. 

ROUGEOLE. 

Température  oa>s  la  RotcsoLB. 

II,  tii,  $  IV,  p.  i5i  à  160,  obs.  LIV  à  LVI,  Bg.  69  à  71  ;  ZieiiissKrn 


1 


SAIGHËB. 
Action  PU  s. 


3!<fl«. 


|[.  iT,  S  1,  'i56à  ^73,  oU.  CLIàCLV,  (ig.  >93àig7;tialiei 
Rondelel,  I,  S5;  )l.  â&7;  Van  Helmont,  I.  117;  II.  4^ 
Hoffmann,  Bouillaud,  Trouneaii  et  Pidoui,   II,   hh-j;  Tlii 

CoDBDltR:  Choraienaki.  Jourunl.  K.  Martia,  Triuba. 


Daiu  let  matailia  iiiguA  tt  Ut  fièvrn  èruptivi 

lie  Sauvages,  I,  17a;  Sloll,  I,  igÔ. 
Data  ia  varioU,  Rhaijs,  I,  77. 
Dant  l'éclampiir.  Il,  Ii6i  à  A69.  ' 


.  Fi^.  HoOmi 


SAI.iCYLIQUE  (ACIDE). 

Aetim  antipyniiqtu.  Contultei  :  E.  BuU,  Fiirbringer. 

HANG. 

Source  dt  la  chaleur.  Vojei  Chiliub. 
Vélùeuie  <b  la  chaltw.  Voyet  RiplBTiTio.i. 
AUéralioni  du  lang.  \»a  ilclmonl,  I,  117,  ■  iS. 

Coniuilet  :  Scndamore.  Genn.  Sée,  SphiDoU. 
Voyci  Cni:p  ni  chilidi,  Fiitu,  Virioli. 

SCARLATINE. 

Btchrreket  rir  la  Mcarlalim.  Coiwullei  :  Ilubler,  Kadard. 
Sam  fièvre  dant  la  pretRÏirt  ptriodt,  Consaltel  Tbomu. 
Caractère*  de  l'urHu.  Coniultet  Sidnev  Ringer. 
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SEPTICÉMIE. 

Fièvre  typhique  provoquée  par  injection  de  matièreê  ieptiquêi.  Consultez  : 
E.  Bergmann,  Billroth  el  HufBchmidl,  Dubczanski  et  Naunyn,  Moeen- 
geil,  Richardson,  W.  Roser,  Tripier,  Frese  el  0.  Weber,  Lewitaky. 

SEXE. 

L^PLI  B?(CE  OU  SEXE  SUR  LA  TEMPERATURE. 

Égalité,  ly  35o,  35 1;  de  Haën,  I,  196. 
L'homme  plus  chawl  que  la  femme.  Galien,  I,  61. 
Consultez  Stockton  Hough. 

La  femme  plus  chaude  que  l'homme.  Consultez  John  Davy. 

SOMMEIL. 

Production  de  la  chaleur  diminuée.  W.  Edwards,  I,  981. 

STOMATITE. 

Mercftrielle.  Voyez  Hydrarotrib,  Mercure. 
Muguet.  Roger,  Parrot,  II,  /i&5. 

SUBLIMÉ. 

Température  aprèt  les  injections  souê-cutanées  de  sublimé.  Consultez  :  Hansen 
(de  Reval),  Stohr. 

SUEUR. 

Causes  et  rôle  de  la  sueur  dans  les  maladies.  Hippocrate,  \,  k'S. 
Evacuation  de  la  matière  morbifique  par  les  stteurs.  Van  Helmont ,  1 ,  118. 
Humeur  lixivielle  du  sang.  De  Sauvages,  I,  171. 
Crise  naturelle  d^ fièvres.  Dumas  (de  Montpellier),  I,  a£5. 
Consultez  Meissoer. 

Voyez  PsAr,  Crises. 

Pronostic  tiré  des  suews.  Celse,  I,  Sa. 

Thérapeutique.  Sueurs  provoquées.  Galien ,  1 ,  69,  7 1 . 

SULFURIQUE  (ACIDE). 

Son  action  thermo- dépressive  sur  la  température.  Consultez  :  R.  Bird, 
Brown-Sëqiiard. 

SYMPATHIQUE  (NERF  GRAND). 

Son  influence  sur  la  régulation  de  la  chaleur.  Pourfour  Dupetit,  Cl.  Bei^ 
nard,  Budge,  Waller,  Brown-Séquard,  Marey,  I,  684  à  figS. 
Consultez  :  Callenfels,  Knocb,  SchifT. 

Voyez  REGULATION. 
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I  irrliun,  CoiiiiiilUt  :  Paurfour  Diiprtil,  Cl.  Brrniiril.  Bro 
,  Danden.  Amlirowli  e\.  iu»BaDa.  C   Viiyl. 
FI  \i*ian%.  Consutlli  :  WiU,  Oglp.  BfltMlu. 


Nullei  :  Réard  pI  nodiwf>ll.  Bmun-S^ 


,  M.)or 


ilu«n1.  M  or 
SYPHILIS. 

Im    Ifinpn-alurt  iat>%   ta  lyphilit,  Consiillvi  :    [tau 

Air.  DulGn,  Edmimd  Gunli,  Scliuilcr. 
Fîhn  lyphiUli^e,  Coraiillei  :  V.  Brenwr,  Couriaui 
Lowjr,  SpHliMon.  Stôhr,  VajdB. 


lier.    BerkeW   Bill, 


Foamïer,  lanowïkjr 


tlBAC. 

Sun  adion  tittrmo-àépreuive.  Conttill'i  Bmwn-Svqiiard, 

TKMPÉRATliRK. 

Vojei  CniLiiiR  i>tii(li. 

TEMPÉRATUBE  P08T  MORTEH. 
I.ii,  i  m.  s  '••'»''  l^olf. 
ELfriTion  ipnàs  u  hoit. 

De  Raca,  I,  i8&;  Taïlor  cl  Wilki.  1.  &oi;  Oito  Piinke.  Th.  Sin 
Erli.  I.  in3;\VuiiJerlid..  I,  i.i-'i. 
Coniultei  :  ikork.  Wdlbsr. 
Cautei  ih  Nymlùm.  Coagulation  âa  tmnteUt.  Huppert,  I,  hah,  âoS; 
Walther.  Wunderlich ,  ScUflèr,  Firk  et  t>)bko«raky.   Ackermann, 
I.  ïio5. 

ftrittinnw  âtt  acUi  caloriforninteuri.  A.  Valentin,  I,  *o6,  Ù07. 
Maripar  U  froid.  Roiimpville ,  1,  fi(i5.  ^06. 
Mort  par  U  chol''ra ,  la  Jièvrt  jaant,  Couiullei  B«IilieU  Doikler. 
Mort  par  imotalion.  Coosullei  ThompMn. 
Mort  par  tr  Iflniu».  Consullei  Bivolla. 
Mort  dfM  atihu^M.  Consiillei  Gunli  (Edm.). 

Air.  S.  Taylor'-I  Wilks,  I,  koo.  Aoi;  ANarcnga,  I.  ioa,  hoZ. 

CoDaallei  :  Bomian   (i.  W.).  C.$,rttT,  Goodhart  {J.  E.),  Raorara  *i 
nrmcdio,  Snim». 
Au  point  dt  vie  méàicn-Ugol.  Tonsullpi  Taylor  (Alf.). 
Elévation  lU  la  lumptratvre. 
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TÉTANOS. 

Consultez  :   Arioing  et  Tripier,    Fick  et  Billrolb,  Le^den,  Monti, 
Ranke,  Tripier,  Wonderlich. 

Sont  élévation  de  la  température.  Consultez  Stein  (J.). 

Came  de  Vélévation  de  chaleur.  Contraction  muêculaire.  Consultez  Muron. 

Élévation  de  la  température  aprèi  la  tnort.  Consultez  Rivolta, 

THERMOMÉTRIE. 

Les  Grec»  avaient-iU  un  moyen  de  tnesurer  la  chaleur?  J.  Bona  Meyer, 

Paul  Ennann,  1,  69. 

Historique  de  la  thermométrib. 

Borelli,  première  mention  de  Pemploi  du  thermomètre  en  physiolo^e, 
I,  100;  Boerhaave,  I,  187,  189;  Van  Swieten,  I,  1/16,  iSo,  i5i; 
Haller,  I,  t56;  Haies,  I,  i58;  de  Sauvages,  I,  179,  173;  Martine, 
I,  163;  Senac,  I,  176,  dans  les  fièvres,  I,  177;  de  Haén,  I,  180 
à  19/1  ;  Fr.  Home,  I,  198;  H.  Roger,  1,  99/1;  Bouillaud,  Piorry,  I, 
996;  Béhier  et  Hardy,  I,  996,  997. 

Technique  thermom étriqué. 

Durée  d'application  du  thermomètre.  Do  Haén,  I,  i85,  186,  187. 

Consultez  :  Fiolayson,  Fouqué,  Hankel  (Ernst),  Hollis  (W.  A.),  La- 
borde,Mignot,  Recklinghaasen ,  Redard,  Séf]^uin,  Sutilfl,  Wagner,  Wai- 
ther,  Wolf,  Hugo  Ziemssen. 

Thermomètre  employé  par  Currie,  I,  93o. 

VARléTés  DBS  THBRMOMàTRBS. 

Gonsoitez:  Ainslie,  Alvarenga,  Amontoas,  Berger,  Bosseha,  Celsius, 
Czerwioski,  Drebbel,  Dnjardin  (Alf.),Ebrle  (Karl),  Fahrenheit, Fergns, 
Flint,  Fox  (Cornélius),  Hawkeiey,  Jetooel ,  ^ucbenoieister,  Latour  (de 
Robert  de).  Lombard  (J.  S.),  Marey,  Newton,  Nollet,  Osborne  (Jona- 
than), Réaumur,  Rosetti,  Séguin,  Walferdin. 

THORACEÎSTÈSE. 

H,  698  à  /i39,  obs.  CXUI,  CXLIH,  fig.  189. 

Élévation  de  la  température  centrale  après  la  thoracentèae.  Consultez  La- 
boulbène. 

Chute  de  la  température  centrale  après  la  thoracentèse.  Consultez  :  Kus»- 
maul,  Peters. 

TRAITEMENT  DES  FIÈVRES. 

Voyez  Alcool ,  Bains ,  Boissons,  Chaud,  Digitale,  Froid,  Quinquiha, 

SULPATB^DE  QUI.fllfB,  V^RATRIIf B ,  etC. 

Hippocrate,  I,  AS,  /i6,  67;  GaKen,  I,  69,  70,  71,  79,  78;  Rhazès, 
I,  76;  G.  Rondelet,  I,  85;  Ambroise  Paré,  I,  93;  Sydenham, 
I,   195;  Fréd.  Hoflmann,  I,  i36;  Boerhaave,  I,  i/^o;  de  San- 


pim 

H 

1 

■ 

^B                                             vi.,fC!!.1.i7i:Sto1l.l.  i(|ri,iii6ïFr.Honia. 
^H                                             1.   :ih5B  94>oiD>iniBi<(deMoiil{K'llier).  1. 
■(                                              1.  9^9  i  971;  Htir>J(md.  1.  17&.  7-]h. 

t.  t<jA;J«niwC«itno. 

J 

■[                      TDAKSFtlSIOJN. 

1 

.  k  nviin>..™.Too»ullni  Ftwe. 

1 

H                      TKAUMATIQUE  (FIEVRE). 

1 

^^L^^                           vie) ,  Cbroback  et  Breuer,  E.  Fameclion .  Nenocqi 

Bilirolli. 
..,  Sopp. 

Blutn.Ch*. 
ner.  Srhnrî- 

^^^H                     Tra,tr«««,  p«,-  1»  bm,.,.  1 

CoDsulLei  UtiJvaDl. 

^^^^^         TBICnrHOSB. 

^H                                      Tirmftèraiurf  dam  bi  (riiAi 

mots.  CwiuiiIlM  :  Pliilip. 

KodII.  Au^.   Maurrr. 

^Ê                      TUBEUCLLES. 

^H                                          Voye:  Phtiiisie. 

^Ê                      TtlHEtlR  CÉRÉBRALE. 

^^^_ 

^M                                      II.  Mit  A  'i'iv,ol)9.  C\LVI,fig.  186. 

^^^1 

^t^^          TYPnOiDE  (FIÈVRE). 

^^^1 

^^^^ 

,  ob.,  XI  à  xLvin.  fig. 

„-■     rli, .      Ll      r... 

«0  i  6*  ; 

,  ■nûcrfdâer. 

'.  Wunderlich ,  Thomaii, 


HoRPr,  I-adamp.  I.pIipH.  f.linrrol.  II, 
Ihognotlic  d'aprii  Ui  varialiont  il*  la  Im^iiralur: 

GriEstQger,  II,  an  et  5i. 
Maruht  de  la  Umprraîurt  perutaM  la  durit  de  ta  maladif,  Tbomull.  ba  : 

Labbée.  Carville,  II.  !>o.  U;  G.  Sée.  II.  5L 
Théorie  de  l'oteillaiinn  diurne.  Iminermann,  II.  Ô3. 
Tïm/i^alrirei  marUtlei  tl  préagoaiquet.  Fiedler,  II.  &3. 
B.  Marche  de  la  leiapèrature.   Se»  OKillalioris  conaidéréM  au  point  de  »ue 
du  pronoalic.  Grandei  otcillaliimt.  II .  obs.  XI  a  XV.  fig,  10  à  ai ,  p.  55 
à  65.  Pelilet  oïdllalioni.  Obs.  XVI  à  \XI.  lig.  as  à  3d.  p.  65  s  75. 
Coiiaultei  :  Baumlcr,  Bollemat,  Coats  et  Ruuel,  Ciernicki.  D^ahayM. 
Ladé,  Lichlenslem,  Miller  (J.   W.).  Muller,  Pranac,  Rciiwood,    Siedel. 
Wacbsuiuih. 

Emptioa  de  lackei  roiràa.  I,evr  râleur  primoilique.  Il,  ob«.  XXII ,  XXIII. 
fig.  .Il,  .la.  p.  7î>  i  7(|. 
6.  Rapport  du  pnult  el  dt  la  lempèralurr.  II.  obs.  XXIV,  XXV.   tig.   -t^ . 
;(i,  p.  Wo  A  87. 

IWindoiu  juiralUlfi.  Leberl,  Smolcr.  Ebcrs.  Ern.   Labbér.  Canilli'. 
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11,  80.  Faible  accélération  du  pouU  comparé  à  la  température.  Ro- 
ger, Muller,  H,  80,  81,  82;  II,  139  à  i35). 

Consultez  Donné. 
Pendant  la  convaleicencc.  II,  83. 

Dan»  le  coun  de  la  fièvre  typhoïde  accompagnée  d'accidenté  méningitiqueg, 
'    11;  109.  Dans  letfièvrei  typhotdee  doublée».  II,  119,  lao. 

c.  Influence  de  la  congestion  pulmonaire» 

1**  Dan»  leêfofjneM  adynamiques  de  la  fièvre  typhmde.   Il,  obs.   XXVI 
à  XXVIII,  fift.  35  à  37,  p.  88  à  94. 

a"*  Dan»  le»  fonne»  bénigne»  de  la  fièvre  typhoïde.   II,  obs.   XXIX, 
fig.  38 ,  p.  96  à  96. 

3*  Dan»  le  décour»  de  la  fièvre  typhoïde.  II,  obs.  XXX  à  XXX  11,  6g.  39 
à  61,  p.  96  à  10t. 

Voyez  Pouls. 

d.  It^uence  de  la  pneumonie  lobulaire.  II,  obs.  XXV,  fig.  3/i,  p.  86,  87  ; 
obs.  XXXIII,  fig.  /îa,  p.  103  à  106;  obs.  XL,  fig.  5o,  p.  1 18;  obs.  XLI, 

^fig.  5i,  p.  119. 

e.  Influence  de»  accident»  méningitique».  II,  obs.  XXXIV,  XXXV,  fig.  /i3, 
65,  p.  loA  à  110. 

/.  Influence  de»  hémorragie».  II,  obs.  XX,  fig.  39,  p.  71  à  73;  obs.  XXXVI 
à  IXXVIII,  fig.  â6  à  /i8,  p.  1 10  à  1 15. 

g.  Influence  de  la  péritonite.  II ,  obs.  XXXIII,  fig.  6a ,  p.  1  oa  ;  obs.  XXXIX , 
XL,  fig.  69,  5o,  p.  1 15  à  1 19. 

k.  Influence  de»  euppuration».  Parotidite,  abcè» , furoncle».  II,  obs.  XLI,  XLII, 
fig.  5i,  5a,  p.  1 19  à  lai;  obs.  XLV,  fig.  57,  58,  59,  p.  139. 

t.  Fièvre  typhoïde  doublée.  II,  obs.  XLIII,  XLIV,  fig.  53  à  56,  p.  1  ai  à 
1 38  ;  Grisolle,  Rilliet  et  Barthoz,  Thierfelder,  Cbarcol,  Gricsinger,  Miir- 
chison,  Hurnaii,  Paul,  p.  las. 

j.  Variation»  du  poid»  de»  malade»  atteint»  de  fièvre  typhoïde.  II,  obs.  XLV, 
XLVI,  fig.  57  à  60,  p.  ia8  à  i35. 

k.  Typhoidette,  »ynoque ,  fièvre  typhoïde  abortive.  H,  obs.  XLV  II,  XLV  III, 
fig.  61,  fia,  p.  i35  à  139. 

Consuitn  :  Geoffroy  (L.  M.),  Laveran,  Vallin. 
Traitement  par  le»  bain»  firoid». 

Voyez  Bains. 
Traitement  par  la  digitale.  Voyez  Digitale. 

TYPHUS. 

Temtpérature  dan»  le  typhus.  Ciirrie,  I,  a«8,  339;  Tliomas,  II,  5i  à  53. 

Consultez  :  Allrcy*  Gnesingv^r,  Grimshnw,  Lplx^rt,  de  Mo^'nt,  Mnrchison, 
Smoler,  Sqnaroy,  Thciirkanf,  Thompson,  Vog(>1. 

u.  66 


affecliont/Srilti.  GxuoUct  :  Hii|^ierl,  Hom,  Naunyn,  A 
Wadiunulli. 


CrA  dam  It  lyphu*.  CoDtultei  Sqiurej. 
Vrre  dont  la  Juvrt  lyphoide.  Couultei  Uble. 

URÉMIE. 

Ttmprralvre  Jan$  fiarémù.  Camullei  :  Hntcliiiuoa,  LionnUe 
Urh  doiu  I»  umg.  GoDsuhei  J.  Pieud. 

URINES. 

Examen  liet  urinei,  Zaculm  LiudUniu,  I,  1 13. 

Coiitullei  :  Brailler,  Ewald  (C.  A.) ,  Ncubaiwr  et  Togd. 
Dttat  la  icarlatïnt,  G>D9ullei  Sidn^y  Rioger. 
Data   la  convaUtcfnct  Jt  qatlquei  malaïUeà  aignA.  Gharvii 

II,  5o. 
Influence  de  la  Ictnpmlun  ntr  ki  w-nxi.  Conrallei  :  Bari 

h^btence  de  Factitité  cérébrale.  Coniullei  Byasnn. 

h^uente  dn  wli  de  polaete,  de  loude,  de  JùJuu,  de  Fcpm 

c^M,  elc.  Coiuultei  Mon.  (Wili.) 
Tempé-atiire  de»  «rnn.  ConaulLei  Maal^aïu. 

URTICAIRE. 

n.39&.  ob».  CXXV,  6g.  i6i. 


TABLE  ANALYTIQUE.  691 

VARIOLE. 

Tmi^l>érature  dam  la  variole.  Giirrie,  I,  381. 
Variole,  II,  m,  S  111,  189  à  i5i. 

Fièvre  de  deseiccation,  Brouardel,  II,  lAo. 

Température  dan$  la  variole.  Wunderiich,  Frôhlich,  Jaccood,  II,  lAo. 

Varioloide.  II,  obs.  XLIX  à  LI,  ûfr,  68  à  66,  p.  lAi  à  iâ8;  II,  897, 
obs.  G,  fîg.  136,  137. 

Variole  cohérente.  II,  obs.  LU,  fi{;.  67,  p.  1^8,  1/19. 

Variole  confluente.  II ,  obs.  LUI ,  fig.  68 ,  p.  1 5o ,  1 5 1 . 

Consultel  Léo. 

Gaz  du  $ang  dan$  la  variole.  Consultez  Brouardel. 
Traitement  par  let  bains.  Voyei  Bairs. 

VÉRATRINE. 

Dans  les  fièvres.  Liebermeister,  II,  556. 

Gonsultex  :  G.  Fronmâiler,  KiemaDn,  Ernest  Labbéo,  Lirion,  LSbel, 
Pegaitaz,  Stôhr. 

Dans  la  pneumonie,  Gonsullez  :  Drasche ,  Kocher. 


VIN. 


Son  action  réfrigérante  quand  il  est  pris  m  excès.  Galîen,  I,  9a. 
GoDSiiltes  Slokf  f . 

Voyez  Alcool. 


V'i. 
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DU  TOME  DEUXIEME. 


CHAPITRE  ni. 

VARIATIONS  DE  LA  TBMPéRATURB  DANS  DIVERSES  MALADIES. 

Pagw. 

Division i 

5  I.  Fièvre  inteimittcnle  paludéenne 5 

Le  frisson 6 

Obs.  I.  Un  accès  de  fièvre  intermittente  étudié  isolé- 
ment ( Fig.  1  et  a.) 9 

Obs.  IL  Fièvre  intermittente  tierce.  L'accès  de  fièvre. 
Rapports  de  la  température  et  de  la  circulation.  Trai-    ^ 
tement  par  Tarsenic,  puis  par  le  sulfate  de  quinine. 
(Fig.  3,  /i  et  5,  sphygmographie.) 9 

Obs.  IIL  Un  accès  de  lièvre  tierce  isolé.  Étude  analytique. 
Températures  du  rectum,  de  la  bouche,  deTaisselle, 
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